
附件1

个人会员卡零持有报告
根据《中共绍兴市纪委、绍兴市监察局关于在全市党政机关开展会员卡专项清退活动的通知》（绍市纪发〔2013〕18号）的要求，本人向组织作零持有报告。
                    报告人单位名称:绍兴市中医院

报告人签名：
                    报告日期：      年   月   日

