附件：
榆林市第五医院行风监督员报名表
	姓名
	
	性别
	
	照片

	籍贯
	
	出生年月
	
	

	民族
	
	政治面貌
	
	

	联系电话
	
	健康情况
	
	

	身份证号码
	

	毕业院校
	

	通讯地址
	

	个人简历（工作经历、获得荣誉等）
	

	医院意见
	

	诚信声明
	[bookmark: _GoBack]1.本表上所填写的内容真实、有效，本人具备与履行榆林市第五医院行风监督员职责相适应的健康情况等条件；
2.本人无犯罪记录及严重失信行为，接受榆林市第五医院的指导，秉持公心，依法开展行风建设社会监督工作。

本人签字：
年     月     日



