
	附件

	郴州市第一人民医院行风监督员报名登记表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	

	民  族
	
	籍  贯
	
	健康状况
	
	

	政  治
面  貌
	
	参加工
作时间
	
	

	所在
单位
	
	职务
（职称）
	
	

	担任党代表、人大代表、政协委员等情况
	

	学  历
学  位
	全日制
教育
	
	毕业院校及专业
	
	
	

	
	在职教育
	
	毕业院校及专业
	
	
	

	推荐
类别
	

	简
历
	

	
 奖励（处
 分）情况
	

	个人廉
洁鉴定
	 承若人：    年     月    日

	个人
意愿
	 签名：       年    月    日

	推荐单
位意见
	 盖章：       年    月    日

	院纪委
意见
	 盖章：       年    月    日

	院党委
意见
	 盖章：       年    月    日

	备注
	


 

