附件2

长阳土家族自治县2026年农村订单
定向免费医学生专项招聘报名表
报考单位：                         报考岗位：
	姓名
	
	出生
年月
	
	近期免冠
一寸彩照
（也可打印电子照）

	户口
所在地
	
	民族
	
	性别
	
	政治
面貌
	
	

	身份证号码
	
	联系
方式
	
	

	参加工作时间
	
	健康状况
	
	专业技术资格
	
	

	学历
学位
	
	毕业院校
及专业
	

	个人
简历
（从高中填起）
	

	家庭主要成员
和主要社会关系情况
	称 谓
	姓 名
	年龄
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	注：“家庭成员情况”，填写配偶、父母、子女情况。如本人有合法的养子女、被抚养人、赡养人、被赡养人，应在此栏填写；父母已去世的要在“备注”中注明。2、“三代以内旁系血亲”，是指具有间接血缘关系的亲属。包括兄弟姐妹、叔、伯、姑、舅、姨、侄(侄女)、甥(甥女)。3.“近姻亲关系”，是指以婚姻关系为中介而形成的亲属关系。本表要求填写配偶的父母、兄弟姐妹、子女的配偶以及子女配偶的父母。(可另附)

	审查
意见
	

                                         年    月    日

	本人承诺：上述填写内容和提供的相关依据真实，符合招聘公告的报考条件。如有不实，弄虚作假，本人自愿放弃聘用资格并承担相应责任。

报考承诺人（签名）：                             年   月   日
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