附件：
西安医学院2026年省直转业军官“直通车”报名表
	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	籍    贯
	
	民    族
	
	政治面貌
	

	职务
	
	军衔等级
及级别
	
	职    称
	

	最高学历学位
	
	毕业院校
	
	毕业专业
	

	联系电话
	
	邮    箱
	
	婚姻状况
	

	个人志愿
（岗位）
	
	是否服从
调剂
	

	学习经历（从大学阶段填起）
	

	工作经历
	

	专业资质证书、其他相关证书
	

	个人承诺
	
本人承诺以上信息属实。
承诺人：



