
附件1

徐州市食品安全风险评估专家推荐表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	贴2寸正面
免冠彩色近照

	最高学历
	
	最高学位
	
	

	职务及任职时间
	
	技术职称及任职时间
	
	

	毕业学校和所学专业
	
	

	目前从事专业及时间
	

	工作单位
	江苏省徐州医药高等职业学校
	办公电话
	

	单位地址
	徐州市铜山区学府路
	邮政编码
	221116

	手机号码
	
	电子邮箱
	

	工作经历
	（包括时间、单位、从事专业、工作内容。）

	主要业绩和论著
	（包括所承担的科研项目、发表论文、获奖情况等。）

	推荐单位意见
	同意推荐
  （公章）

                                               2013年4月2日
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