




全国食品安全监管信息工作者登记表 
                                                      B110177001（     ） 

 

姓 名  性 别  
出生

年月 
 

身份证号  单 位  

职 务  行政级别  

通讯地址  
 

 

照 

 

片 

 

 

电子邮箱  

联系方式 
座机  

手机  

推荐人  
推荐人 

联系方式 
 

 

个人简介（主要学习和工作经历）： 

 

所在单位意见： 

 

                                              

    年  月  日（公章） 

 

邀请单位意见： 

 

 

                                    年  月  日（公章） 

填表时间    年    月    日 填表人  

备注 

请将此表填写好后，与身份证复印件、个人二寸照片 3 张，寄至中国食品安全

报社。  

邮寄地址：北京市丰台区南四环西路 188 号一区 16 号楼   邮编：100070 

收件人：中国食品安全报社监管信息办  咨询电话：010-68289071   

联系人： 赵惠玲 18601083063；党瑛 18601303090；张洪诚 17801388223 

电子邮箱： 386179883@qq.com   

mailto:386179883@qq.com

