附件2

甘肃省陇南市大学生乡村医生公开招聘岗位信息表
	序号
	地市
	区县
	乡镇卫生院
	村卫生室
	招录人数
	区县合计
	市州合计

	1
	陇南市
	成县
	索池镇卫生院
	李家山村卫生室
	1
	成县4名
	陇南市
34名

	2
	陇南市
	成县
	店村镇卫生院
	黑旗村卫生室
	1
	
	

	3
	陇南市
	成县
	店村镇卫生院
	尹寨村卫生室
	1
	
	

	4
	陇南市
	成县
	黄渚镇中心卫生院
	王庄村卫生室
	1
	
	

	5
	陇南市
	文县
	铁楼乡卫生院
	寨科桥村卫生室
	1
	文县3名
	

	6
	陇南市
	文县
	尖山乡卫生院
	草垭村卫生室
	1
	
	

	7
	陇南市
	文县
	尚德镇卫生院横丹分院
	任家坝村卫生室
	1
	
	

	8
	陇南市
	宕昌县
	韩院乡卫生院
	大坪村卫生室
	1
	宕昌县6名
	

	9
	陇南市
	宕昌县
	城关镇卫生院
	坡头村卫生室
	1
	
	

	10
	陇南市
	宕昌县
	城关镇卫生院
	官鹅村卫生室
	1
	
	

	11
	陇南市
	宕昌县
	庞家乡卫生院
	松扎村卫生室
	1
	宕昌县6名
	陇南市
34名

	12
	陇南市
	宕昌县
	哈达铺镇中心卫生院
	树上村卫生室
	1
	
	

	13
	陇南市
	宕昌县
	理川镇中心卫生院
	大舍沟村卫生室
	1
	
	

	14
	陇南市
	康县
	王坝镇卫生院
	安家山村卫生室
	1
	康县2名
	

	15
	陇南市
	康县
	三河坝镇秧田分院
	牛头山村卫生室
	1
	
	

	16
	陇南市
	礼县
	宽川镇中心卫生院
	郭山村卫生室
	1
	礼县9名
	

	17
	陇南市
	礼县
	祁山镇卫生院
	川地村卫生室
	1
	
	

	18
	陇南市
	礼县
	白河镇中心卫生院
	蒋湾村卫生室
	1
	
	

	19
	陇南市
	礼县
	白河镇中心卫生院
	竹林村卫生室
	1
	
	

	20
	陇南市
	礼县
	白关镇中心卫生院
	汪山村卫生室
	1
	
	

	21
	陇南市
	礼县
	白关镇中心卫生院
	黄样村卫生室
	1
	
	

	22
	陇南市
	礼县
	湫山镇卫生院
	大盘村卫生室
	1
	
	

	23
	陇南市
	礼县
	湫山镇卫生院
	小河村卫生室
	1
	
	

	24
	陇南市
	礼县
	草坪乡卫生院
	王庄村卫生室
	1
	
	

	25
	陇南市
	武都区
	黄坪镇卫生院
	丁家村卫生室
	1
	武都区10名
	

	26
	陇南市
	武都区
	黄坪镇卫生院
	苟山村卫生室
	1
	
	

	27
	陇南市
	武都区
	黄坪镇卫生院
	蒿川村卫生室
	1
	
	

	28
	陇南市
	武都区
	马营中心卫生院
	上沟村卫生室
	1
	
	

	29
	陇南市
	武都区
	洛塘中心卫生院
	杨家场村卫生室
	1
	
	

	30
	陇南市
	武都区
	蒲池乡卫生院
	麻湾村卫生室
	1
	
	

	31
	陇南市
	武都区
	蒲池乡卫生院
	马家年村卫生室
	1
	
	

	32
	陇南市
	武都区
	洛塘中心卫生院西支分院
	钟山村卫生室
	1
	
	

	33
	陇南市
	武都区
	洛塘中心卫生院西支分院
	楼房山村卫生室
	1
	
	

	34
	陇南市
	武都区
	裕河镇卫生院
	范家坪村卫生室
	1
	
	


附件2
甘肃省大学生乡村医生公开招聘报名登记表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	（照片）

	民  族
	
	籍  贯
	
	政治面貌
	
	

	毕业院校及专业
	
	学  历
	
	毕业时间
	
	

	执业资格
	
	取证时间
	
	健康状况
	

	报考岗位（具体到村卫生室）
	
	身份证号
	

	家庭详细地址
	
	联系电话
	

	人员范围
	1[  ]
	2[  ]
	3[  ]
	4[  ]
	服从县域内调剂
	是[  ]  否[  ]

	参加培训情况
	岗前培训[  ]  住院医师规培[  ] 助理全科医师规培[  ] 其他[  ]

	学习工作
简历
	

	
	

	
	

	
	

	奖励情况
	
	惩处情况
	

	本人承诺，本报名表所填报信息真实准确，如因个人瞒报、漏报、错报、虚报等行为造成的后果，由本人承担。
                                                  承诺人（需手写签名）： 
                                                                   年    月    日


备注：
1.人员范围按照个人实际情况在对应处打勾：（1）2023届医学专业高校应届毕业生及2021年6月以后离校未就业的高校毕业生；（2）以普通高校应届毕业生应征入伍服义务兵役的人员，退役后1年内的；（3）参加“三支一扶”等基层服务项目人员，参加服务项目前无工作经历，服务期满且考核合格后2年内的；（4）大学毕业后未参加工作直接接受规范化培训的人员，于2023年培训合格的。    
2.“惩处情况”栏中请说明有无违法违纪记录。

附件3
甘肃省大学生乡村医生公开招聘资格审核通过人员汇总表

填报市州（盖章）：
	序号
	地市
	区县
	乡镇卫生院名称
	村卫生室名称
	姓名
	性别
	身份证号码
	人员范围
	全日制学历
	专业
	毕业
时间
	是否有执业（助理）医师资格
	执业
范围
	备注
	区县
合计
	地市
合计

	示例
	
	
	
	
	
	
	
	1.2023届医学专业高校应届毕业生及2021年6月以后离校未就业的高校毕业生；
2.以普通高校应届毕业生应征入伍服义务兵役的人员，退役后1年内的；
3.参加“三支一扶”等基层服务项目人员，参加服务项目前无工作经历，服务期满且考核合格后2年内的；
4.大学毕业后未参加工作直接接受规范化培训的人员，于2023年培训合格的。
	如：全日制专科（按毕业证书填写）
	如：临床医学（按毕业证书填写）
	**年**月**日（按毕业证书填写）
	执业医师/执业（助理）医师/乡村全科执业助理医师/无
	如：全科医学专业（按医师执业证书填写）
	填写其他需要特别说明的情况
	以“区县”为单位合并单元格后填写汇总人数。
	以“地市”为单位合并单元格后填写汇总人数。
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填报说明：















1.全日制学历、专业、毕业时间：请按照《普通高等教育毕业证书》填写。
2.是否有执业（助理）医师资格：请选择一个选项填写：（1）执业医师（2）执业助理医师（3）乡村全科执业助理医师（4）无。
3.执业范围：请按照《医师执业证书》填写。
4.备注栏：填写其他需要特别说明的情况。
5.人员范围：请填写对应数字序号。
6.区县合计、地市合计：请分别以“区县”、“地市”为单位合并单元格后填写汇总人数。
7.请不要改变表格格式、内容等，填写时统一使用“宋体、10号”字体。
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