附件1

食品安全抽检监测专家推荐表

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	籍  贯
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	工作单位及

现任职务
	
	联系

方式
	手机：
	

	
	
	
	固话：
	

	通讯地址
	

	身份证号码
	
	电子邮箱
	

	社会团体

及职务
	

	全日制

毕业学校
	
	专业
	
	学历学位
	

	最高学历

学位毕业学校
	
	专业
	
	学历学位
	

	最高专业技术资格
	
	资格证书

号码
	

	现从事专业
	
	从事年限
	

	专家库

专业领域
	

	工作经历及

专业研究领域
	

	获得奖励及

荣誉
	

	主要科学技术成就和贡献（包括发表论文、专著情况）
	

	专家本人

意    见
	本人自愿加入福建省市场监管局食品安全抽检专家库，并对以上内容及全部附件材料客观性和真实性负责。

专家签字：

年    月    日

	推荐单位

意    见
	（盖    章）

年    月    日

联系人：                      手机：

	省局食品安全抽检监测处

意见
	（盖    章）

年    月    日




备注：

一份申报推荐表请附专家身份证（正反面复印在一张）和最高专业技术资格证书复印件各1份。




