
附件：

上海市食品安全风险评估专家委员会

专家推荐表

	姓    名
	
	性    别
	
	照
片

	出生日期
	
	民    族
	
	

	学    位
	
	职称/职务
	
	

	所学专业
	
	现从事专业
	
	

	身份证号码
	
	

	工作单位
	

	联系电话
	
	传    真
	

	手    机
	
	电子邮件
	

	通信地址
及邮编
	

	希望参加的分委会
	□化学危害      □生物危害      □产品安全   

□风险监测      □食源性疾病监测    

	外语水平
	语种：                程度： 

	主要学习

经历
	

	主要工作经历及学术

成果
	如不够，请另附页。

	从事食品安全风险监测评估相关工作经历
	

	专家所在

单位意见
	单位（盖章）：

日期：


PAGE  
2

