附件
[bookmark: OLE_LINK1]食品安全国家标准审评委员会兽药残留专业委员会
委员候选人推荐表
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	照片（贴照片或彩打）
（1寸）

	民 族
	
	职称/ 职务
	
	身体状况
	
	

	工作单位
	
	

	参加工作时间
	 
	身份证号码
	

	从事工作
	□行政领导   □技术一线
	研究领域
	

	单位性质
	□科研院所  □高等院校  □企业  □检测机构  □行业协会  □其他

	办公电话
	
	手 机
	
	E-mail
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	教
育
背
景
	
	毕业院校
	毕业时间
	专业
	学制
	学历/学位

	
	全日制教育
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	在职教育
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	工作经历
	

	个人专业特长及适合的标准领域
	

以下选项最多可选2项 
[bookmark: _GoBack]1.兽药残留限量（ ）         2.兽药残留检测方法（ ）
  3.食品安全监管（ ）


	从事兽药残留食品安全国家标准相关工作经历
	

	现从事的工作及研究方向
	

	参加何种学术组织、担任何种职务
	

	本人签字
	本人承诺提供的材料真实、准确。

                                     签字：

   年    月    日

	所在单位（法人单位）意见
	
  该同志为我单位正式任职人员，同意推荐其为食品安全国家标准审评委员会兽药残留专业委员会候选人，并承诺在工作安排、参会时间以及差旅费用保障等方面给予支持。






单位负责人：                          （加盖单位公章）


                                        年    月    日



