附件2
化妆品补充检验方法专家组专家自荐表

（监管类）

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照片

	出生日期
	
	政治面貌
	
	

	工作单位
	
	职务职称
	
	

	身份证号
	
	电子邮件
	
	

	手机
	
	单位电话
	
	

	通讯地址
	 
	邮政编码
	

	教育经历

	时间
	毕业学院
	专业
	学位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	主要工作经历

	时间
	工作单位
	工作内容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	主要社会兼职

	时间
	兼职单位
	工作内容
	职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	主要监管工作业绩
	

	参与化妆品抽样检验、风险监测、案件查办等工作情况
	（包括时间、工作类型、承担的工作内容等）



	申请人

承诺
	本人保证报名表所填内容均真实、准确。如有不实之处，本人愿承担由此造成的一切后果。

                     申请人：            年   月   日

	申请人

所在单位意见
	本表所填信息真实，经我单位审核，同意推荐。

                                          （单位公章）

                                        年   月   日
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