附件2：
延长县2026年大学生乡村医生招聘

报名资格审查表
报考岗位及代码：                                        
	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	2寸免冠照片

	民族
	
	籍贯
	
	 政治                  

 面貌
	
	

	身份

证号
	
	联系

电话
	
	

	应聘人员类型
	
	毕业

时间
	
	

	 毕业

 院校
	
	学历

学位
	
	 所学

 专业
	

	 毕业证

 编号
	
	 学位证

 编号
	

	简历
	  请如实填写上大学、服兵役、参加规范化培训、参加工作等经历：

	报考人

承诺
	我郑重承诺：本人没有不得参加公开招聘的情形，所提供的个人信息、证明资料、证件等真实、准确，并自觉遵守公开招聘各项规定。对因提供有关信息不实或违反有关规定和承诺所造成的后果，本人自愿承担相关责任。

报考人（签名）：

                              年    月    日


	卫健部门

审查意见
	签名：

                                   年     月     日

	人社部门

审查意见
	签名：

                                   年     月     日

	备注
	此表必须正反两面打印在一张A4纸上，分开打印无效。


说明：应聘人员类型包括：2026届专科及以上医学专业高校毕业生；2024年、2025年毕业未落实编制内工作的高校毕业生;普通高校应届毕业生应征入伍服义务兵役，退役未满1年人员；参加“三支一扶”等基层服务项目，参加服务项目前无工作经历，服务期满考察合格后未满2年人员;大学毕业后未就业直接接受规范化培训，且在2026 年大学生专项招聘工作结束前培训合格人员。 

