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食品安全观察员登记表

                                          填表日期：    年   月   日

	基
本
资
料
	姓    名
	
	性    别
	
	民  族
	
	     照 

     片

	
	单位名称
	
	身份证号
	
照
	

	
	职    务
	
	毕业院校
	
	

	
	固    话
	
	移动电话
	
片
	

	
	MSN/QQ
	
	E-mail
	
	

	
	户口所在地：   省    市    区（县）    街道

	
	现居住址：                                           

	主 要 学 习 及 工 作 经 历
	                                        

	单

位
意
见
	                                    负责人：
                                                (公章)
                                                                 年   月   日


说明：1、表格真实填写完整后，邮寄至研究院事业发展中心；

      2、附身份证明、学历证明复印件1份、一寸蓝底照片3张；
      3、所有数据可用电子版发往邮箱：cctvjtmg@163.com；
      4、审核通过后给予发放食品安全观察员证件、培训资料等物品；
      5、咨询专线：15001221313    Q  Q：281091308
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