常州市卫生局义务行风监督员申请表
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	学历
	

	工作单位
	
	职务
	
	政治面貌
	

	宅电
	
	手机
	
	电子邮箱
	

	联系地址
	

	受聘（或曾经受聘）为其他部门（单位）行风监督员情况：



	担任其他社会职务情况：



	自愿受聘为卫生行风监督员的原因或思考：



	所在单位意见：

             单位（盖章）：

             2014年   月   日
	常州市卫生局审核意见：

             单位（盖章）：

             2014年   月   日


注：（1）退休人员请填写退休前工作单位及任职情况，暂无工作单位的请注明所在区、街道、居委会。

（2）此表填好后请于3月15日前传真、邮寄或发电子邮件至常州市卫生局纪委，电话（传真）：85682579，电子信箱： czwsjjw@126.com 。
