莆田市第一医院行风监督员申请表

	姓名
	 
	性别
	 
	年龄
	 
	政治面貌
	  

	工作单位
	  

	联系电话
	 
	身份证号码
	 

	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：

 

	自愿受聘为行风监督员的原因或思考：

 

	所在单位意见：

             单位（盖章）：

        2013年   月   日
	审核意见：

             单位（盖章）：

        2013年   月   日


注：（1）暂无工作单位的请注明所在乡镇、居委会（村、组）。

  （2）此表填好后请于6月20日前传真或发电子邮件至；传真电话：2292145；电子信箱：ptshyy16@163.com
