
附件1
[bookmark: _GoBack]北京航天总医院社会监督员申请表
	姓名：
	性别：
	照
片

	年龄：
	面貌：
	

	身份证号码：
	
	

	联系电话：               
	电子邮箱：

	家庭住址：[包括省、市、区/县、街道/乡镇、门牌号]


	最高学历：
	毕业院校：

	所学专业：
	毕业时间：

	工作经历：

	相关经验或特长：（您是否有参与监督、管理或志愿服务方面的经验？如有，请简要描述。）

	申请理由：（简要阐述您申请成为三级医院社会监督员的原因和动机。）



	个人承诺：（请抄写一遍下面文字）
我承诺将认真履行社会监督员的职责，遵守相关规定，秉持公正、客观、负责的态度参与监督工作，保守医院机密和患者隐私。



申请人签名：
日期：

	医院审核意见：




领导签名：
日期：
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