附

杭州市卫生健康委特邀行政执法监督员申报表
	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	民   族
	
	籍贯
	
	政治面貌
	
	

	文化程度
	
	卫生健康/法律知识程度
	
	

	身份证号
	
	工作单位
	

	现 任
职 务
	
	移动电话
	

	通讯地址
	
	电子邮箱
	

	工
作
履
历
	

	本人
承诺
	本人自愿担任杭州市卫生健康委特邀行政执法监督员，符合聘任公告规定的聘任条件，填写内容属实，提供材料真实，并愿承担相应后果。
签名：                                年  月  日

	推荐单
位意见

(自荐不填)
	 
                                 年  月  日

	聘任
单位
意见
	 
                                             年  月  日   


