附件3-1

农产品地理标志核查员注册申请表

（省级工作机构）

申请类型：    □ 首次申请           □ 换证申请

	姓    名
	
	性别
	
	出生
日期
	
	照
片

	工作单位
	
	

	通讯地址
	
	邮编
	
	

	专    业
	
	学历
	
	

	职务/职称
	
	身份证号
	

	单位电话
	
	传  真
	

	手    机
	
	E-mail
	

	相关培训、工作经历

	时  间
	单  位
	内    容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	其它相关说明
	


	申请人个人声明
    本人保证申请表填写内容及所附材料属实，愿意参与农产品地理标志登记核查工作，已充分了解并愿意遵守核查员管理的相关规定，将客观、科学、公正地开展农产品地理标志相关核查工作。

申请人（签字）： 　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 年   月   日 



	省级工作机构推荐
意见
	                                    （签字、盖章）

年   月   日   

	部中
心注

册审

批意

见
	 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（签字、盖章）     

 年   月   日   

	备注
	


注：本申请表正反面打印。
附件3-2

农产品地理标志核查员注册申请表

（地县级工作机构）
申请类型：    □ 首次申请           □ 换证申请

	姓    名
	
	性别
	
	出生
日期
	
	照
片

	工作单位
	
	

	通讯地址
	
	邮编
	
	

	专    业
	
	学历
	
	

	职务/职称
	
	身份证号
	

	单位电话
	
	传  真
	

	手    机
	
	E-mail
	

	相关培训、工作经历

	时  间
	单  位
	内    容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	其它相关说明
	


	申请人个人声明
    本人保证申请表填写内容及所附材料属实，愿意参与农产品地理标志登记核查工作，已充分了解并愿意遵守核查员管理的相关规定，将客观、科学、公正地开展农产品地理标志相关核查工作。

申请人（签字）：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    年   月   日

	县级工作机构推荐意见
	                           （签字、盖章）     

年   月   日   

	地级工作机构推荐意见
	（签字、盖章）     

年   月   日   

	省级工作机构推荐
意见
	                  （签字、盖章）

年   月   日   

	部中
心注

册审

批意

见
	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（签字、盖章）     

年   月   日   

	备注
	


注：本申请表正反面打印。
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