附件4
[bookmark: _GoBack]筠连县2026年空白村乡村医生公开招聘
加分申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	照片

	联系
电话
	
	

	身份证号码
	
	

	申请应聘的村卫生室名称
	

	是否持有执业（助理）医师资格证
	是□    否□ 
	持有                                    （全称）

	从事基本公共卫生服务年限
（截至2026年4月8日）
	执业单位
	工作年限

	年    月    日-    年    月    日
	
	

	年    月    日-    年    月    日
	
	

	年    月    日-    年    月    日
	
	

	年    月    日-    年    月    日
	
	

	个人承诺：本次申请加分的证件及相关材料真实有效，如有不实，自愿承担一切后果。


申请人：                  
      年     月     日

	乡(镇)卫生院审查意见

	

负责人：            （单位公章）
         年     月     日

	乡(镇)政府卫计办审查意见

	

负责人：            （单位公章）
      年     月     日



