填写说明

1.乡村振兴重点帮扶旗县、边境旗县推荐人员填写《2024年内蒙古自治区乡村振兴重点帮扶旗县、边境旗县助理全科医生培训报名申请表》（附件2）。
2.《2024年内蒙古自治区乡村振兴重点帮扶旗县、边境旗县助理全科医生培训报名申请表》一式四份，按流程分别由推荐单位、旗县卫生健康委、盟市卫生健康委负责人签字盖章后，申报人员方可进行网上注册。待网上审核、基地录取完成后，加盖录取基地公章，分别由旗县卫生健康委、盟市卫生健康委、录取基地和本人留存。
3.申报基地名称：请参照《2024年内蒙古自治区助理全科医生培训招收计划，每名申报人员只能报考一个基地，请慎重选择。
4.户口所在地：按现在的行政区划填写。盟（市）的直接填写市名，如“呼伦贝尔市”、“兴安盟”等。
5.姓名等基本信息应与户籍登记信息一致。
6.手机号：填写能够迅速、直接联系到申报人员本人的手机号码。
7.简历的格式为“1995.07--1999.10××盟××市××医院 全科医生”
8.“本人承诺”栏由本人手写签名并注明日期。
