	[bookmark: _GoBack]昌吉州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

	申请日期：     年       月      日

	申请人姓名
	
	性别
	二寸证件照

	身份证号码
	
	
	

	职称级别
	（正高级、副高级、中级、助理级、员级）
	
	

	职称名称
	（专业技术资格名称）
	
	

	户籍地址
	
	
	

	现居住地址
	
	手机号码
	

	用人单位
	（全称）
	个人邮箱
	

	工作职务
	
	用人单位电话
	（区号+号码）

	最高学历
	
	最高学位
	

	毕业院校
	
	
	

	学习专业
	
	
	

	专长、获奖介绍
	（如有，请填写）
	
	

	
郑重承诺，本人所填报的内容以及提交的资料属实，自愿承担因提供虚假信息或材料引发的一切后果。


申请人签名：


日期：     年    月     日
 
	经本单位确认，本表填报内容以及申请人身份、资质信息真实有效，特此推荐。


推荐单位：（盖公章）



（个人自荐者，本栏不填）    年    月   日 

	申请人身份证复印件：


                正面粘贴处
	背面粘贴处


附件1
附件2 
	社会监督员信息采集表

	序号
	*姓名
	*性别
	年龄
	最高学历
	最高学历专业全称
	最高学位
	最高学位类型
	*身
份
证
号
码
	职
称
级
别
	职称名称
	用人单位（全称）
	*用人单位电话
	*工作职务
	*联系电话
	*电子邮箱
	*户籍地址
	*现居地址
	*报名方式
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	只填一个，《统一社会信用代码证》上的单位全称，无用人的单位的，填写“无”
	
	无用人的单位的，填写“无”
	
	
	
	
	分为“单位推荐”或“个人自荐”
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



