附件2：
南京市江宁区卫健委所属部分事业单位2024年公开招聘

江宁区农村订单定向免费培养本科医学毕业生报名表
	姓　名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	政治
面貌
	
	照片

	身份证号
	
	民族
	
	户籍
所在地
	
	

	居住地
	区             镇（街道）                村（小区）                     

	毕业院校
	
	所学专业
	

	学  历
	
	学位
	
	毕业时间
	
	英语
等级
	

	通讯地址
	
	联系电话
	

	电子邮箱
	
	QQ号
	

	招聘岗位
	
	健康
状况
	

	学习工作
简历(从高中起填)
	

	奖惩情况
	

	家庭成员情况（姓名、关系、工作单位、职务）
	

	个人
承诺
	本人已仔细阅读招聘公告、岗位信息表等相关资料，承诺所填写的个人信息资料真实准确，并符合招聘公告规定的招聘条件和岗位要求。如有不实，由此造成的一切后果自负。
应聘人签字：

	初审
意见
	审核人(签名) ：                              年    月   日
	复审
意见
	审核人(签名) ：                              年    月   日

	备 注
	


