附件

绵阳市妇幼保健院 绵阳市儿童医院

社会监督员申报表 

	姓 名
	 
	性 别
	 
	年 龄
	 
	民族
	
	照片
（电子版）

	政治面貌
	
	文化程度
	
	联系电话
	
	

	身份证号
	
	

	家庭住址
	

	工作单位

及职务
	  

	简要工作经历：
受聘（或曾经受聘）为其他部门（单位）社会监督员情况：（ ）无
（ ）有     受聘单位（部门）：                       受聘时限：



	担任其他社会职务情况：

 

 

	自愿受聘为社会监督员。

申请人签字：          

                                        2022年   月    日

	所在单位意见：

   单位（盖章）：

        2022年    月    日
	医院审查意见：

  单位（盖章）： 
        2022年    月    日


 注： 
1. 请于6月21日前将签字盖章的《申报表》交医院纪委办（绵阳市涪城区花园北街8号业务综合楼10楼1013室），或者扫描后发电子邮件至：mysfbyjw@126.com
2. 退休等不在岗人员，“所在单位意见”由街道办事处或原工作单位签署意见并加盖公章。
