附件
珠海市医疗保障基金社会监督员申请表

申请方式：□单位推荐    □个人自荐
	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	贴照片处

	民族
	
	政治

面貌
	
	文化

程度
	
	

	身份

证号
	
	联系

电话
	
	

	工作

单位

及职务
	
	

	通讯

地址
	
	电子

邮箱
	

	个人

简历

（

主要

学习

工作

经历

及

主要

业绩

）
	

	推荐

单位

意见

（

个人

自荐

无需

填写

）
	

             （盖章）

              年  月  日

	本

人

承

诺


	本人承诺所填信息及提交的全部报名材料真实有效，无隐瞒、虚报、伪造、变造信息等情况，无违法犯罪、不良信用及党纪政纪处分记录，自愿遵守《广东省医疗保障基金社会监督员制度》，认真履行监督职责，保守工作秘密，不谋取不正当利益。
                                             

承诺人（签名）：
                                             

年  月  日

	医保

行政

部门

审核

意见
	            （盖章）

             年  月  日


(备注：此表请双面打印，一式两份，一份交本人，一份由市医疗保障局存档）
