
附件3
2024年大学生乡村医生专项招聘工作考察表

	姓 名
	
	性 别
	
	民族
	
	（粘贴照片）

	政治      面貌
	
	出生  年月
	
	婚否
	
	

	毕业院校及专业
	
	毕业

时间
	
	

	学历
	
	学位
	
	专业技术资格
	
	

	家庭固定电话
	
	移动电话
	

	现工作

单位
	
	家庭详细住址
	

	身份证号
	

	考生家庭成员及

主要社会关系
	姓名
	与本人关系
	工作单位
	职务
	政治面貌

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	考生

本人

简历

（从高

中时

  填起）
	

	考生确认信息签名：


