附件:    

湖北省食品安全群众监督员申请表

编号：                             日期：    年    月    日

	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	一寸彩照

	籍贯
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	专业
	
	学历
	
	健康状况
	
	

	身份证号
	

	现工作单位及职务（称）
	

	单位地址
	
	邮编
	

	家庭住址
	
	邮编
	

	电话
	
	手机号码
	

	电子邮箱
	
	QQ号
	

	个  人
简  历


	

	个人承诺
	我申请成为湖北省食品安全群众监督员，履行群众监督员的职责和义务，遵守群众监督员的有关规定。我所提供的个人资料真实有效。

申请人签名：

	县（市、区）食安办意见
	                         盖  章
              年    月    日

	市（州）食安办复审意见
	                         盖  章
                               年    月    日

	省食安办审批意见
	                          盖  章
                               年    月    日

	证件编号
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