附件2
新会区卫生健康人才定向培养意向岗位

报名表
	姓名
	
	性 别
	
	出生

年月
	

	政治

面貌
	
	户籍
	
	手机
号码
	

	身份证

号码
	  

	高考成绩
	（                ）分
（以广东省教育考试院小程序显示的2024年广东省普通高等学校招生全国统一考试成绩为准）

	录取学校
	

	录取专业
	

	意向单位
	

	意向岗位
	

	是否愿意参加第二轮录取
	  是(           否( 


  申请人签名：                     年   月   日

监护人签名：
- 67 -

