
附件4
中共新乡医学院委员会巡察人才库
推荐汇总表
[bookmark: _GoBack]所在部门（盖章）：                          部门负责人（签字）：
	序号
	姓名
	性别
	政治
面貌
	职务
	职称
	电话
	是否参加过巡视巡察工作
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注：“是否参加过巡察工作”一栏，如有相关经历，直接填写参加巡视巡察工作的
名称和年份，如没有填写“无
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