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	项目

	内容详情


	推荐单位 / 社会团体
	
（盖章）


	推荐日期

	
_______年_______月_______日


	被推荐人基本信息
	姓名：                  性别：             出生年月：
民族： 

	
	政治面貌：
身份证号：

	
	工作单位及职务：                      联系电话：
 电子邮箱：

	
	居住地址：
学历：

	专业背景 / 相关经验

	（如食品安全行业从业经历、相关专业资格等）

	推荐理由

	（包括政治素质、社会责任感、对监督工作的胜任能力等）

	被推荐人意见

	本人是否同意担任社会监督员：（签名）
_______年_______月_______日


	市场监管部门审核意见
	□同意聘任 □不同意聘任（理由：                                ）
（盖章）
_______年_______月_______日




