附件1:
鄂尔多斯市第四人民医院行风 社会监督员申请表
	姓   名
	
	性   别
	
	

照       片

	民   族
	
	政治面貌
	
	

	身份证号
	
	学   历
	
	

	工作单位
	

	联系方式
	

	通讯地址
	

	

社会身份
	□人大代表□政协委员□民主党派□离退 休干部□新闻媒体口法律工作者口专家学 者□社区代表口其他

	


工作经历
	

	是否曾受聘
为其他部门
监督员
	

	
是否有违纪 违法记录
	








	
请简述您申
请成为行风
监督员的理
由、优势及
工作计划
	

	本人承诺以上信息真实准确，自愿参与鄂尔多斯市第四 人民医院行风监督工作，遵守相关法律法规和监督纪律。








承诺人：
年    月    日
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