附件
吉林省卫生和计生系统政行风

社会义务监督员登记表

市（州）：











序列号：

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	      年    月
	照

片

	民族
	
	籍贯
	
	政治面貌
	
	

	文化程度
	
	毕业学校
	
	

	身份证号
	
	是否党、人大、政协代表（委员）
	

	工作单位
	
	职务
	
	参加工作时间
	年     月  

	
	
	职称
	
	
	

	联系地址
	
	邮编
	
	电  话
	办公
	

	
	
	
	
	
	手机
	

	工

作

简

历
	

	所在单位推荐意见
	（公章）     

（签字）              年    月    日
	省卫生计生委意见：

（公章）  

（签字）    年   月   日

	市（州）卫生计生行政部门

审查意见
	（公章）     

（签字）              年    月    日
	


