
杭州市余杭区食品安全群众监督员入会资格审查表
	姓名
	 
	性别
	 
	出生年月
	 
	民族
	 
	照 片

	籍贯
	 
	专业
	 
	政治面貌
	 
	

	学历
	 
	职称
	 
	职务
	 
	职业
	 
	

	工作单位
	 

	居住所在地
	         区（县、市）          街道（乡镇）           村（社）

	身份证号码
	 
	特长
	 

	其他有效证件号
	 
	爱好
	 

	联系
方式
	联系地址
	 
	邮编
	 

	
	联系电话
	办公：　　　　 宅电：　　　　　  手机：

	
	Email
	  

	个人
简历
	 

	申请人
承诺
	（请抄写）我自愿申请加入杭州市余杭区食品安全监督协会，成为杭州市余杭区食品安全群众监督员，本人身体健康状况良好，能够履行群众监督员的职责和义务，遵守协会章程和群众监督员的有关规定。我所提供的个人资料真实有效。
申请人签字:　　　　　　  年　 月　 日

	市场监管局初审意见
	                                                        （盖章）

                                                       年   月   日

	区食品安全监督协会审核意见
	（盖章）

                                                       年   月   日

	备注
	


1
1

