附件

卫生部食品安全事故调查处理专家委员会委员候选人推荐表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	出生年月
	
	政治面貌
	
	参加工作时间
	

	健康状况
	
	职称
	
	手机
	

	办公/家庭电话
	
	证件类型及号码
	

	工作单位（部门）
	
	单位地址
	

	职务
	
	任现职时间
	

	邮编
	
	办公电话
	

	传真
	
	E-Mail
	

	学历/

学位
	全日制

教育
	
	毕业院校系及专业
	

	
	在职
教育
	
	毕业院校系及专业
	

	主要学习经历
	

	主 要 工 作 经 历
	

	 科研成果、论著
	

	所 在 单 位 意 见
	单位负责人签字：                     单位公章：

日期：     年  月  日   

	推荐单位意见
	单位负责人签字：                     单位公章：

日期：     年  月  日


填表说明：

1.本表一律采用A4纸张，空表可以复印，也可以通过卫生部网站下载。如表格不够可增加附页。

2.“推荐单位意见”由专家所在省、自治区、直辖市卫生厅局，新疆生产建设兵团卫生局，中国医学科学院、中国疾病预防控制中心、卫生部卫生监督中心，有关院校经审核并填写同意推荐的意见后加盖公章。

