附件
深圳市市场监督管理局专业化职业化
食品安全检查员（食品经营）报名表
填表日期：  年  月  日 
	姓    名
	
	性    别
	
	照
片

	出生年月
	
	身份证号
	
	

	民族
	
	政治面貌
	
	

	工作单位
	
	

	通讯地址
	

	部    门
	
	职    务
	

	毕业院校
	
	学    位
	

	专    业
	
	现从事工作
	

	职    称
	
	办公电话
	

	 手机号码
	
	E-mail
	

	擅长检查类型（可多选）
	
 食品安全监督检查           食品安全执法检查
 食品许可现场核查           食品许可技术评审


	教
育
经
历
	（包括时间、学校、所学专业、获得的学历、学位，从大学开始）

	工
作
经
历

	（包括时间、单位、工作岗位）





	个
人
申
请
意
见
	个人声明符合所有报名条件。


签名：                      日期：

	单
位
推
荐
意
见
	经我单位审核，同意推荐该同志。



（单位盖章）                日期：

	附
件
	1. 身份证复印件；
2. 学历证明材料复印件；
3. 职称证明材料复印件；
4. 食品安全相关工作经历证明；
5. 执法资格证、食品相关审查员证等资质证明材料（如有）




备注：符合遴选条件的机关事业单位退休人员应提供相关退休情况说明，无需提供原单位推荐意见。
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