三亚中心医院（海南省第三人民医院）

社会监督员申请表
	姓  名
	
	性  别
	
	照片

	出生日期
	
	民  族
	
	

	政治面貌
	
	健康状况
	
	

	联系电话
	
	文化程度
	
	

	身份证号
	

	家庭住址
	

	工作单位（居住地）

及职务
	

	工作经历
	

	申请人意见
	本人已阅读并了解三亚中心医院（海南省第三人民医院）社会监督员的工作职责，并愿意义务履行社会监督员的职责，认真执行医院社会监督工作。

                         本人签名：

	聘任单位审核意见
	



