附件
广州市增城区新塘医院乡村医生报名表
	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	照片

	籍贯
	
	户籍
	
	政治
面貌
	
	

	学历
	
	联系
电话
	
	特长
	

	工作意向
	南安村（   ） 、南埔村（   ） 、新墩村（   ） 、西洲村（   ） 、东洲村（   ） 、白江村（   ） 、群星村（   ） 、新何村（   ） 、甘涌村（   ） 、东华村（   ） 、瑶田村（   ） 、官湖村（   ） 、塘美村（   ） 、上邵村（   ） 、白石村（   ） 、黄沙头村（   ） 、瓜岭村（   ） 、乌石村（   ） 、新街村（   ） 、石下村（   ） 、久裕村（   ） 、大敦村（   ） 、田心村（   ） 、坭紫村 （   ）  

	是否服从安排
	是（   ）    否（   ）

	毕业院校及专业
	

	专业技术资格证书及取得时间
	

	现住址
	

	现工作单位
	

	工作经历
	


（备注：经审查与提供材料不相符的，取消录用资格）
