2015年海安县社区卫生服务站人员应聘申请表
	姓    名
	 
	性  别
	 
	政治面貌
	 

	人员类别
	 
	资  质
	 
	技术职称
	 

	身份证号码
	 
	目前工作单位
	 

	学  历
	 
	毕业时间、毕业院校及专业（医药院校毕业生必填）
	年 月从                  
专业毕业，学制    年

	应聘服务
站举办主体
	 
	应聘站名（同一举办主体，可填数个本人愿意去的站）
	 

	是否服从
调   剂
	 
	如填服从，对区域等有何要求
	 

	现住址
	 
	联系电话
	 

	工    作    简    历

	起止时间
	工   作   单   位
	证明人

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	应聘人员
申请承诺
	本人承诺：
1．热爱社区卫生工作，努力为群众提供方便、快捷、质优、价廉的基本医疗和公共卫生服务。
2．遵纪守法，自觉执行社区卫生服务站各项管理制度和技术规范，服从卫生行政部门、镇卫生所、举办主体和服务站的统一管理，不非法行医；
3．本人所提供的报名信息资料真实、准确，如有误，责任自负；
4．其他：
申请人签名：
年   月   日

	镇卫生所
初审意见
	              
      
 
 
负责人签字：
（盖章）
年   月   日
 
	县卫生局  审核意见
	 
 
 
 
 
 
年   月   日

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


注：1.人员类别填写序号：①具有医学卫生类中等专业及以上学历适龄人员②退职执业乡村医生（2014年已注册）③适龄执业（助理）医师（含乡镇执业助理医师）、执业护士④退休执业（助理）医师（含乡镇执业助理医师）、执业护士；
2．执业资质填写：执业医师、执业助理医师、乡镇执业助理医师、执业护士、执业乡村医生
3．附本人身份证、学历证书、学历认证证明、资格证书、执业证书复印件一份，原件送县卫生局审核；
4．此表一式三份，县卫生局、镇卫生所、拟聘服务站举办主体各一份。
