附件2

南宁市食品安全社会义务咨询员报名表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	
	1寸相片

	毕业院校
	
	专业
	
	

	身份证号码
	

	常住地址
	
	联系电话
	

	电子邮箱
	
	微信号
	

	个人经历
	

	所在组织地创建国家食品安全示范城市工作领导小组办公室

意见

	盖章：            
年   月   日
	所在组织地食品安全委员会办公室

意见  


	盖章：            
年    月    日

	南宁市创建国家食品安全示范城市工作领导小组办公室

意见

	盖章：            
年    月   日
	南宁市食品安全委员会办公室

意见

	盖章：            
    年    月    日

	证书编号
	


