附件3
[bookmark: _GoBack]食品相关产品生产许可专家委员会委员申报汇总表

填报单位（盖章）：                                                        填报日期：    年   月   日
	序号
	姓 名
	性别
	出生
年月
	身份证号
	工作单位及部门
	学历
	所学
专业
	职务/职称
	相关工作
年限
	是否具有生产许可审查员资格
	手机号码
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报人：                        填报人联系方式：
