遂医保发〔2019〕44号                    
遂宁市医疗保障局

关于印发《遂宁市医疗保障基金特约监督员管理暂行办法》的通知

附件2
遂宁市医疗保障基金特约监督员聘用登记表
	姓名
	
	性别
	
	籍贯
	
	照片

	最高学历
	
	毕业学校和专业
	
	

	工作单位
	
	

	工作状态
	□在职     □离退休
	技术职称
	

	工作岗位
	
	职务
	

	家庭地址
	

	身份证号
	
	年龄
	     

	联系电话
	座机：                     手机：  

	个人简历
	

	医保局
审批意见
	经审查，该同志符合医疗保障基金特约监督员聘用条件，决定聘为遂宁市医疗保障基金特约监督员。聘期从       年     月     日至      年               月     日。
审批单位负责人签字：
（单位公章）  
年     月     日   
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