附件4
特殊食品注册核查专家申请表
	姓   名
	
	性    别
	
	2寸近期免冠照片

	出生年月
	
	民    族
	
	

	政治面貌
	
	身份证号
	
	

	学历学位
（提供复印件）
	
	技术职称
（提供复印件）
	
	

	工作单位
	

	

	单位地址
	

	所在部门
	
	行政/技术职务
	

	办公电话
	
	传真
	
	
	

	电子邮箱
	
	移动电话
	

	拟进入专业组
	□保健食品注册核查专家：
   □ 质量与工艺组    □ 检验组 
□特殊医学用途配方食品/□婴幼儿配方乳粉注册核查专家：
   □ 质量与工艺组    □ 检验组    □ 临床组
注：选择产品（配方）专家组类别，可以最多选三个专家组类别，第一志愿请填写“1”，第二志愿请填写“2”， 第三志愿请填写“3”。
请在选择的产品（配方）类别前面□画“√”；
2.每个产品（配方）类别最多可选择2个专业组别，第一志愿请填写“1”，第二志愿请填写“2”。

	专业方向
	

	研究或擅长领域
	

	教育背景和工作简历
	
	
	

	与拟参报专家库工作职责有关的科研成果
	

	与拟参报专家库工作职责有关的代表性论著、在
国内外权威专业刊物上发表论文情况
	论文名称
	刊物名称
	期卷页
	作者名次

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	以往参加特殊食品注册审评、核查工作情况
	

	本人在特殊食品生产经营企业、中介机构任兼职或受企业委托承担的特殊食品相关研发项目情况
	

	奖惩情况
	


	本人保证以上信息真实、准确。如有不实之处，本人愿承担由此造成的一切后果。
                             本人签名：                         年    月   日
	
	
	

	专家档案所在单位意见
	[bookmark: _GoBack]    经我单位审核，本表所填信息真实、准确，同意推荐该同志成为特殊食品注册核查专家。


单位（盖章）
年     月    日


国家市场监督管理总局食品审评中心制
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1     附件 4   特殊食品 注册核查专家 申请表  

姓     名   性      别   2 寸 近期免冠照片  

出生年月   民      族   

政治 面貌   身份证号   

学历学位   （提供复印件）   技术职称   （提供复印件）   

工作单位     

单位地址   

所在部门   行政 / 技 术职务   

办公电话   传真     

电子 邮 箱   移动电话   

拟 进入 专业组  □保健食品 注册核查专家 ：       □   质量 与 工艺 组        □   检验组     □特殊 医学 用途 配方食品 / □婴幼儿 配方乳粉 注册 核查专家 ：       □   质量 与 工艺 组        □   检验组         □   临床 组   注： 选择 产品（配方）专家组类别，可以最多选三个专家组 类别， 第一志愿请 填写“ 1 ”，第二志愿请填写“ 2 ”，   第三志愿请填写“ 3 ”。   请在选择的产品（配方）类别前面 □ 画“√”；   2 . 每个 产品（配方）类别最 多可选择 2 个专业组别，第一志愿请填写 “ 1 ”，第二志愿请填写“ 2 ”。  

专业方向   

研究或擅长领域   

教育背景和工作 简历     

