
附件4

2024年禹州市特招医学院校毕业生报名表

	姓名
	
	性别
	
	政治面貌
	
	照片

	民族
	
	籍贯
	
	出生年月
	
	

	毕业院校
	
	

	专业
	

	毕业时间
	
	学历
	
	健康情况
	

	身份证号
	

	填报志愿
	申报单位
	

	
	申报专业
	

	现在家庭住址
	
	联系电话
	

	县级

卫生

健康

部门

意见
	                                  （盖章）

                                   年   月   日

	
	

	
	

	
	

	
	

	备注
	



