河南省城镇职工基本医疗保险基金专项检查社会监督员申请表

	姓    名
	
	性  别
	
	出生日期
	

	政治面貌
	
	学  历
	
	电    话
	

	籍    贯
	 
	通讯地址
	

	专业技术职务
	
	邮    箱
	

	熟悉何种专业技术及有何种专长
	

	单位名称
	
	职    务
	

	证件类型
	
	证件号码
	

	个

人

简

历
	

	申

请

理

由
	

	备注
	


注：请在2010年6月底之前把申请表传真至0371-65955479
