附件3
[bookmark: _GoBack] 筠连县2026年空白村乡村医生报名人员信息表
填报单位：                     （盖章）
	序号
	村卫生室基本情况
	报名人员基本情况
	加分条件
	是否符合优先聘用条件（若是请指出第几点）
	是否符合直接考核聘用条件（若是请指出第几点）
	是否聘为负责人

	
	村卫生室
名称
	服务人口数
	该村卫报名人数
	姓名
	性别
	年龄
	学历
	持有何种执业资格证
	联系电话
	身份证号码
	工作年限加分（分）
	资格证加分（分）
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



