
勐海县2019年特设岗位全科医生服务期满安置报名表

（定向考核招聘）
	姓  名
	
	性别
	
	民  族
	
	照片

	出生年月
	
	政治

面貌
	
	健康状况
	
	

	学  历
	
	学位
	
	所学专业
	
	

	行政职务
	
	专业技

术职称
	
	

	联系电话
	
	身份证号码
	

	执业（助理）医师资格证编码
	

	特岗医生服务单位
	
	服务期内各年度考核结果
	

	安置方式
	定向考核招聘

	报考单位及岗位
	

	特岗医生

申请意见
	本人特设岗位全科医生服务期已满，根据省、州相关文件精神，现自愿申请参加定向考核招聘。

                         申请人签字：

                                年    月   日

	特岗服务单位意见
	负责人签字：                       盖章：

                                             年   月   日

	报考单位意见
	负责人签字：                       盖章：

                                            年   月   日

	卫生健康行政主管部门意见
	                                     盖章：

                                            年   月   日



