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	项目

	内容详情


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

	
	政治面貌：                      身份证号：
学历：


	工作单位及职务

联系方式
	工作单位：（无单位填写 “无”）           职务：
联系电话：                  电子邮箱：

	居住地址

	


	个人简介

	（包括工作经历、专业特长、参与社会监督相关经验等）

	自荐理由

	（对食品安全监督工作的认知、参与意愿及自身优势）


	本人承诺

	本人承诺所提供信息真实有效，自愿遵守社会监督员管理制度，认真履行职责。                      （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




