附件1：
湖北省直属机关医院 湖北省康复医院
社会监督员申请表
	姓    名
	
	性    别
	
	籍    贯
	
	学历
	

	出生年月
	
	政治面貌
	
	健康状况
	

	工作单位
	
	职    务
职    称
	

	居住地址
	
	手机号码
	

	微 信 号
	
	电子邮箱
	

	曾受聘为其他部门社会监督员或参与类似社会工作的经历：

	个人工作经历：


请注明是否有违纪违法犯罪记录：是/否

	

	[bookmark: _GoBack]愿意受聘为医院社会监督员、自愿参与行风监督工作的理由：


	

	所在单位或社区居委会意见：

单位（盖章）
      年    月    日
	医院意见：

单位（盖章）
年    月    日

	
	


注：另需附上近期电子版照片1张（jpg格式，以个人姓名命名，随报名表一起发送至邮箱szyyjsk @126.com）

