附件

鄂尔多斯市食品安全风险评估专家推荐表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	一寸免冠彩色照片

	民族
	
	学历学位
	
	政治面貌
	
	

	参加工作时间
	
	从事专业
	
	食品安全工作年限
	
	

	技术职称
	
	行政职务
	

	联系电话
	办公室
	
	电子邮箱
	

	
	手机
	
	
	

	工作单位
	

	工作简历


	

	所在单位

推荐意见
	                             单位公章：

                            年  月  日


                     本人签字：



