附件：

新化县卫健系统录聘新冠肺炎防控

优秀编外一线医务人员推荐表

	姓    名
	
	性  别
	
	民族
	
	1寸近期免冠半身彩色相片

	出生年月
	
	政治面貌
	
	学历学位
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	

	职称、执（职）业资格
	
	取得时间
	
	

	户  籍

所在地
	
	婚姻状况
	
	档案保

管单位
	
	

	身份证号
	
	有何特长
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	现工作单位及职务
	

	简历

（从高中

起填写）
	

	抗击

新冠

肺炎

疫情

主要

事迹


	

	推荐

单位

意见
	

	备注
	


