附件

中山市食品药品安全专家委员推荐表

	姓   名
	
	性   别
	
	相   片

	出生年月
	
	民   族
	
	

	政治面貌
	
	工作所在地
	
	

	工作单位
	
	所在部门
	

	单位类型
	□高等院校   □科研机构、监管技术支撑机构   □企业 

□政府机关、事业单位  □社会团体、主流媒体  □其它

	手   机
	
	固定电话
	

	邮   箱
	

	职   务
	
	专业技术

职称
	

	毕业学校
	
	专   业
	

	最高学历
	
	学   位
	

	现从事专业
	
	从事现专业工作年限
	

	工作简历
	起止时间
	单   位
	职务或职称
	从事专业

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	其他需补充说明的事项：


	所在单位意见：

                   盖章：

              年   月    日
	评审意见（市食药安办填写）：

                盖章：

            年   月    日


注：报名表需同时发送盖章版扫描件与word版，同时发送学历学位证书、技术职称证书扫描件至市食安办邮箱：xtk88920556@163.com。
