附件5

2025年度辽宁省乡村医生委托定向培养录取考生协议签订情况统计表

        市卫生健康委（盖章）
	序号
	考生号
	姓名
	定向就业县
	是否已签订定向就业协议
	未签约学员是否已递交放弃声明（声明复印件附后）
	未签订原因

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


填报人：                     审核人：


