附件1
广安市卫生健康行风监督员报名表

填表日期：    年   月   日

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	单位及职务
	

	全日制

教育
	
	毕业院校及专业
	

	在职教育
	
	毕业院校及专业
	

	奖惩情况
	

	工作经历
	

	申请人

签名
	郑重承诺：本人所填报的内容以及提交的资料属实，自愿承担因提供虚假信息或材料引发的一切后果。

签名：

   年   月   日


备注：请附身份证复印件（正反面）。
附件2

广安市卫生健康行风监督员推荐表

推荐单位:                    联系人：

联系电话：                   推荐日期：

	推荐人

姓名
	单位及职务/职称
(职业)
	性别
	年龄
	学历
	学位
	专业
	手机号码

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


备注：请附身份证复印件（正反面）。


