雄安新区食品药品安全专家库专家申请表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	本人近期免冠白底照片

	政治面貌
	
	最高学历
	
	最高学位
	
	

	民族
	
	工作单位
	
	职务/职称
	
	

	擅长领域
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	

	手机号码
	
	电子邮箱
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	主要工作

经历
	

	其他事项

（学术成果、社会兼职等）
	

	个人意见
	本人同意担任雄安新区食品药品安全专家库专家，保证以上信息真实、准确，积极参加活动，支持雄安新区食品安全委员会及其办公室和药品安全领导小组及其办公室工作。
签字：        

   年   月   日


	单位意见（个人

选填）
	本单位推荐        担任雄安新区食品药品安全专家库专家，保证以上信息真实、准确，支持其承担雄安新区食品安全委员会及其办公室和药品安全领导小组及其办公室的各项工作。
                单位：（盖章）

   年   月   日


备注：申请表于5月31日前将电子版和扫描版发送至xazfsb@163.com。
