附件:
[bookmark: _GoBack]山东省校园食品安全和学校卫生工作专家信息登记表
	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	此处请粘贴近期2寸照片

	工作单位
	
	最终学位及授予国家或地区及学校
	
	

	地址及邮编
	
	
	
	

	职    务
	
	担任现职务时间
	
	

	职    称
	
	聘任现职称时间
	
	

	联系电话
	
	手机
	
	E-mail
	

	接受培训
情况
	

	主要业务
工作情况
	

	单位
意见
	




                                               (公章)
                                             年     月     日
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