附件2
浙江省食品安全社会监督员登记表

（A省级□B市级□C县级□D乡级□）      编号: 
	姓    名
	
	性    别
	
	民    族
	
	（一寸彩照）

	出生年月
	
	参加工作年    月
	
	政治面貌
	
	

	学历学位
	
	健康状况
	
	

	职    称
	
	专业特长
领    域
	
	

	手    机
	
	 邮    箱
	 

	身份证号
	

	工作单位
	
	现任职务
	

	单位地址
	
	邮    编
	

	现住址
	
	邮    编
	

	简
历
	

	单  位
或社区
意  见
	                               （盖  章）
                               年  月  日

	食药安办
审  核

意  见


	                               （盖  章）
                               年  月  日


注：本表一式两份报送，复印有效。
