
清苑县食品安全社会监督员登记审批表
编号：                               日期：         年    月    日
	姓    名
	
	性   别
	
	二寸免冠照片

	出生日期
	
	政治面貌
	
	

	身份证号码
	
	教育程度
	
	

	工作单位
	
	职   务
	
	

	通讯地址
	
	邮   编
	
	

	联系电话
	
	电子信箱
	

	个人简介
	

	个人承诺
	我申请成为清苑县食品安全社会监督员，履行社会监督员的职责和义务，遵守社会监督员的有关规定。我所提供的个人资料真实有效。          申请人签名：

	单位推荐

意见
	盖章      年    月    日

	县食安办
意见
	盖章      年    月    日

	县食安委

意见
	盖章      年    月    日
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