
附件2：

滨海县2023年农村订单定向医学生定向招聘

报名登记表

                                           2023年  月

	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	正面免冠

2寸照片

	籍贯
	
	政治 

面貌
	
	学历
	
	

	何时毕

业于何校
	
	专业  
	
	学制
	
	

	学位
	
	联系电话

(家庭和手机)
	
	身份证

号 码
	

	家庭详细地址
	

	个人简历

(高中填起)
	

	奖惩

情况
	

	诚信承诺
	本人已详细阅读招聘公告、自觉遵守公告中的各项规定，表中填写的信息以及提供的材料均真实有效。否则无条件放弃，自愿承担一切责任。

  承诺人：

  时  间：    年  月  日
	审核

意见
	审核者签名：

年  月  日


1

