附件1
        县（市、区）乡村医生订单定向培养推荐表
	姓    名
	
	性别
	
	照片

	出生年月日
	
	学历
	
	

	家庭地址
	
	

	身份证号
	
	

	毕业学校
	
	毕业时间
	

	健康状况
	

	村委会意见
	     村委会主任（签字）：
村委会（印章）

	乡镇卫生院意见
	    乡镇卫生院院长（签字）：
乡镇卫生院（印章）

	县卫生计生委见
	               卫生计生委负责人（签字）：
                 卫生计生委（印章）


申请人签字：                      
注：推荐表一式三份，一份存县（市、区）卫生计生委，一份用于入学报名存入个人档案，一份个人留存。
