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婺源县卫生健康系统“团圆计划”
2022年报名登记表
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	奖惩情况
	





	家庭主要成员及主要社会关系
	称谓
	姓名
	年龄
	政治面貌
	工作单位
	职务

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	报名人承诺签名
	    本人承诺上述信息填写真实、有效，符合婺源县卫生健康系统“团圆计划”报名条件。如有不实，本人愿意承担由于报名信息不实所引起的后果。

  

  报名人：                      年    月    日

	卫生健康主管部门初审意见
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