附件：
福建省建新医院执法监督员推荐（自荐）表
	姓    名
	
	性    别
	
	民族
	

	出生年月
	
	籍    贯
	
	政治
面貌
	

	文化程度
	
	联系电话
	
	身份证号码
	

	工作单位
	
	职务
	

	家庭地址
	

	学 习
经 历
	

	工 作
履 历
	


	曾 获
荣 誉
	

	推荐机关意见
（自荐人签名）
	


                      年  月  日

	聘任机关意见
	


                      年 月  日


备注：推荐（自荐）请附有关个人学习经历、工作履历和荣誉证明材料或其他认为需要的材料。
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