甘肃省化妆品检查员申请表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	政治面貌
	
	近期照片
(1寸彩色)

	籍贯
	
	出生年月
	
	参加工作时 间
	
	

	身 份 证
号 码
	
	专业技术

职 务
	
	

	学 历
学 位 
	全日制
教  育
	
	毕业院校
系及专业
	

	
	在  职
教  育
	
	毕业院校
系及专业
	

	熟悉何种专业技
术及有何种专长（含其它资格证等）
	

	工作单位及现任
职务、任职时间
	

	联系电话
	办公
	
	手机
	

	简

历
	

	每年可参加检查的次数：一次□   二次□   三次□   可经常参加□

	本人意见：

本表所填信息真实准确，本人自愿成为甘肃省化妆品检查员备选人员。
                        申请人签字：             年   月   日

	工作单位推荐意见

                             签章：               年   月   日

	市州局推荐意见

                            签章：               年   月   日

	省局意见

                           签章：              年   月   日


