附件2：
忻城县2019年艰苦边远地区全科医生特设岗位

招聘报名登记表

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
（   ）岁
	
	相片

	民  族
	
	籍贯
	
	政治面貌
	
	

	身份证号
	
	

	专业技术资格及取得时间
	
	

	学历
学位
	全日制教育
	
	毕业院校、专业及时间　　　
	

	
	在职教育
	
	毕业院校、专业及时间　　　
	

	现工作单位及岗位
	

	人事档案及人事关系存放处
	

	通讯地址
	
	联系电话
	

	学习及工作经历
（从全日制最高学历填起）
	

	符合其中一项条件报考条件（打√）
	1.具有执业医师或执业助理医师资格，执业范围注册为临床类别全科医学专业或中医类别全科医学专业的医务人员。         （    ）
2.具有执业医师或执业助理医师资格，经过省级卫生健康部门（含中医药管理部门）认可的全科医生规范化培养、转岗培训或岗位培训并考核合格的医务人员。                                 （    ）
3.具有执业医师或执业助理医师资格，有2年以上从事临床诊疗工作，能够胜任全科医生岗位的医务人员。                 （    ）

	主要
家庭
成员
情况
	称谓
	姓名
	年龄
	政治
面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	报考岗位
	

	资格审查单位意见
	　　　
审核人签字：
（盖章）
月   年   日

	备注
	                                                  


此表一式两份，双面打印
2

