
附件

姓名 性别 民族

文化程度 政治面貌

所在单位

身份证号码

手机号码 电子邮箱

个人简历

本人自愿成为邓州市网络餐饮食品安全监督员。

（签名） 年 月 日

所在

单位

意见 （盖章）

年 月 日

辖区

市场监管所意见 （盖章）

年 月 日

邓州市

市场监管局意见
（盖章）

年 月 日


