
附件2

乐清市卫健系统公开招聘高层次紧缺人才和2024届医药卫生类优秀毕业生报名表
报考单位：               单位岗位是否接受调剂□     报名编号：
	姓名
	
	性别
	 
	出生年月
	
	照片

	户口

所在地
	
	政治

面貌
	
	生源地
	
	

	身份证

号码
	
	健康状况
	
	

	专业技术资格（职称）
	
	执业类别或学科方向
	
	熟悉领域
	
	

	毕业院校
	本科
	
	专业
	
	毕业时间
	

	
	研究生
	
	
	
	
	

	是否为住院医师规范化培训合格同等对待对象
	
	住培合格证专业类别
	
	应届生现同专业成绩排名
	   
	占学校同专业前
	%以内

	现工作（实习）单位
	
	电子邮箱
	
	手机号码
	

	家庭地址
	
	QQ号码
	
	备用号码
	

	学习工作

简历
	

	个人学术成就及荣誉
	

	家庭成员
	

	个人承诺
	以上本人个人有关信息（包括本表二维码内填报信息）及提供的证明、证件等相关材料真实、准确，如有违反，本人自愿承担相应责任。
　　　　　　　　　　　　承诺人（签名）：                    年  月  日

	备注
	


附件3

2024届毕业生证明

兹有      ,性别   ，      年    月出生，身份证号码为                        ,于     年   月至今在我校    

        学院      专业   班学习，学制为   年，该专业为普通高等学校（基础医学/临床医学/口腔医学/公共卫生与预防医学/医学技术/中医学/中西医结合/药学(非制药）/中药学/护理学)类（博士/硕士/本科）专业。该生预计毕业时间为2024年  月。该学校专业共有学生    名，该生前   个学期综合考评成绩排名专业第   名，属专业前      （具体到小数点后1位）%。

特此证明。

　     　　所在学校(院)意见： 

　　经办人签名：

    　　　　　　（盖章） 

　　　　年   月   日

注：此证明一式两份。　　　　　



