附件

2024年乡镇卫生专业技术人员

进城考试申报表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	贴照片

	曾用名
	
	民族
	
	最高学历
	
	

	身份证号码
	
	联系电话
	
	

	现聘职称资格
	
	聘任时间
	
	

	入编时间
	
	从事本专业工作年限
	

	在乡镇卫生院连续工作年限
	

	主要简历及表彰情况

	起止年月
	在何单位工作、学习及获得表彰
	任何职

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	单位意见

年  月  日
	市总医院意见

年  月  日
	主管部门意见

年  月  日


抄送：市委宣传部，市委编办，市人社局，存档。

福鼎市卫生健康局办公室             2024年10月29日印发
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