
附件2

	姓名
	
	性 别
	
	民 族
	
	相片（小2寸）

	出生

年月
	
	学 历
	
	政治

面貌
	
	

	健康状况
	
	身份证号
	
	

	从事村医工作时间
	
	是否有其他兼职
	
	

	获取的专业技术资格及证号
	
	资格获取

时间
	

	毕业院校及专业
	
	毕业

时间
	

	2020年年终
考核情况
	

	个人简历
	

	申请“乡聘村用”乡

村医生计划安排的

村卫生室及岗位
	

	镇卫生院
意 见

	负责人（签名）：                          （盖  章）

                                        年    月    日



	区卫生健康局
意  见
	负责人（签名）：                           （盖  章）

                                   年    月    日



	区人力资源和

社会保障局
意  见
	负责人（签名）：                           （盖  章）

                                    年    月    日




柳江区“乡聘村用”乡村医生聘用审批表
本表一式三份（镇卫生院、区卫健局、区人社局各留存一份）。     
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