
	单位推荐意见：



	县级卫生健康行政部门审核意见：



	市级卫生健康行政部门审核意见：



	省级卫生健康行政部门审批意见：



	备注：




说明：

1. 本表适用于新聘任卫生监督员。

2. 表格应用A3纸张双面打印。

3. 照片为一寸免冠半身近照二张。

4. 封面“卫生监督员编号”由县级卫生健康行政部门填写。

5. 审批表一式两份，审批后一份由县级卫生健康行政部门存档备查；一份由省卫生健康委
备案。
附件1
  福建省卫生监督员审批表

	姓    名：
	

	在编单：
	

	填表日：
	       年        月       日

	监督证编号：
	


    福建省卫生健康委员会 制
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	普通一寸

免冠半身

近彩照

	政治面貌
	
	学 位
	
	职  务
	
	

	健康状况
	
	学 历
	
	职  称
	
	

	所在科室
	
	是否在监督执法岗位
	
	行政执法 证或资格编号
	

	学习简历：



	工作简历：




	工作表现：

	卫

生

监

督

专

业

培

训

情

况
	培训时间
	培训单位
	培训内容
	课时
	成绩
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