	附件2
 罗平县公开招聘乡村医生岗位设置表

	序号
	主管部门
	招聘乡（镇）
街道
	具体岗位
名称
	招聘
岗位代码
	招聘
岗位类型
	拟招
人数
	学历要求
	专业要求
	其他招聘条件
	备注
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	附件3
罗平县公开招聘乡村医生报名登记表

	姓    名
	
	性    别
	
	民族
	
	近期1寸免冠照片

	出生年月
	
	政治面貌
	
	学历
	
	

	毕业学校
	
	专    业
	
	学制
	
	

	身份证号码
	
	是否服从岗位调剂
	
	

	户口所在地
	
	联系电话
	

	现居住地址
	

	原工作单位
	
	是否签订劳动合同
	

	报考岗位
	
	报考岗位代码
	

	进入村卫生室
（社区卫生服务站）
工作时间
	
	累计工作年限（年）
	
	工作地点
	

	计算机水平考试合格证书编号
	

	执业资格
	执业医师资格
证书编码
	
	执业助理医师资格
证书编码
	

	
	乡村全科执业助理医师资格证书编码
	
	护士资格证书编码
	

	何时何地参加何种继续教育或培训
	

	何时何地受到何种惩处
	

	本人承诺
	本人承诺以上信息真实有效。

	
	      本人签字（手印）：            日期：    年   月  日

	拟报考村卫生室（社区卫生服务站）
审核意见
	经办人：         单位盖章：
	拟报考村（居）委会审核意见
	  经办人：        单位盖章：

	
	       日期：年月日
	
	日期： 年月日

	乡镇卫生院（社区卫生服务中心）
审核意见
	经办人：       单位盖章：
	乡镇（街道）审核
意见
	经办人：       单位盖章：

	
	       日期：年月日
	
	日期： 年月日

	县卫生健康局审核意见
	经办人             单位盖章：

	
	                     日期：   年  月  日






