附件1：

2026年毕业农村订单定向免费培养医学生

招聘考试报名表（一）

	填报时间：    年  月  日

	姓   名
	
	身份证号
	
	照片

	出生日期
	
	性别
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	户籍所在地
	
	

	现居住地址
	
	

	本人电话
	
	紧急联系人电话
	

	个人简历（高中起点）
	自何年何月
	至何年何月
	在何地何单位学习或工作
	证明人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	诚信承诺
	    本人承诺所提供的材料真实有效，符合招聘考试所需的资格条件。如有弄虚作假，承诺自动放弃考试和聘用资格。    
	资格审查
	

	
	
	
	

	说明： 1.日期格式：例如1998.06；出生日期需明确到日：例如1998.06.12

	       2.政治面貌：群众、中共党员、共青团员、民主党派、其他


2.2026年毕业乡村医生委托定向免费培养医学生

招聘考试报名表（二）
	填报时间：    年  月  日

	姓   名
	
	身份证号
	
	照片

	出生日期
	
	性别
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	户籍所在地
	
	

	现居住地址
	
	

	本人电话
	
	紧急联系人电话
	

	个人简历（高中起点）
	自何年何月
	至何年何月
	在何地何单位学习或工作
	证明人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	诚信承诺
	    本人承诺所提供的材料真实有效，符合招聘考试所需的资格条件。如有弄虚作假，承诺自动放弃考试和聘用资格。    
	资格审查
	

	
	
	
	

	说明： 1.日期格式：例如1998.06；出生日期需明确到日：例如1998.06.12

	       2.政治面貌：群众、中共党员、共青团员、民主党派、其他




