附件

市食品安全专家委员会委员候选人推荐表

	姓  名
	
	性  别
	
	民  族
	
	照片

	出生年月
	
	籍  贯
	
	政治面貌
	
	

	学　历
	
	职  称
	
	研究方向
	
	

	学  位
	
	职  务
	
	
	
	

	工作单位
	
	QQ号
	

	通信地址
	
	微信号
	

	电  话
	
	手机
	

	电子邮箱
	
	传  真
	

	教育经历
	

	工作经历
	

	主要学术或社会兼职
	

	主要成绩 
	

	工作单位
推荐意见
	（单位盖章）

年    月    日


填表说明：1.本表一律采用A4纸张，一式两份，空表可以复印。如表格不够可增加附页。

2.“工作单位推荐意见”由专家所在单位同意推荐后加盖公章。
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