附件2∶
	沧州市2012年“大学生村医”计划报名信息汇总表

	序号
	姓
名
	性别
	出生年月
	政治面貌
	身份证
号码
	毕业
学校
	毕业时间
	所学
专业
	服务岗位要求专业
	户口所
在地
	服务县
	服务岗
位名称
	岗位代码
	是否
具有
执业
资格
	家庭
住址
	联系
方式
	备注

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	说明：报名时填写以上信息应确保真实，联系方式保证畅通，确认无误后不晚于2012年12月30日下午5:30之前发电子版(excel格式)至邮箱czbysjyzd@163.com。过时不予受理。


