
杨凌示范区2017年度医疗卫生行风社会监督员招聘申请表

	姓  名
	
	性  别
	
	出  生

年  月
	
	近期二

寸照片

	学  历
	
	政  治

面  貌
	
	身  体

状  况
	
	

	住  址
	
	籍  贯
	
	

	单  位
	
	职  务
	
	

	参加工作时间
	
	联系电话
	
	

	主要工作经历：

	自愿受聘医疗卫生行风社会监督员的原因：

	 以上内容为本人的真实记录，如本人申请获得批准，本人承诺：在担任社会监督员期间愿意接受卫生计生部门的管理，履行监督职责，执行各项工作纪律，认真、公正、诚实、廉洁地履行社会监督员的权力和义务。

申请人签名：                                 

年   月   日



	杨陵区卫计局审核意见：

（盖章）         年   月   日

	杨凌示范区卫计局审核意见：

                                 （盖章）        年   月   日


