
食品生产企业关键岗位证书申请表

	姓    名
	
	性别
	
	照片

	申请岗位证书名称
	
	出生年月
	
	

	身份证号
	
	参加工作
时    间
	
	

	职称职务
	
	文化程度
	
	

	毕业院校
及所学专业
	
	毕业时间
	
	

	从事食品加工工作累计年限
	
	其他资格证书

及其取得时间
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	个   人   工   作   简   历

	

	申  请  人  所  在  单  位  意  见

	                               负责人：                           （章）

 年    月    日

	食品药品监管局审核意见

	                                                            （章）

   负责人：                                            年    月    日 


注：1、“申请岗位证书名称”栏填写申请的关键岗位名称；2、在考试系统申请时如实填写该表，上机考试时将加盖单位公章的本表及管理办法规定的其他资料交监督人员；3、本申请表至少保存3年。4、提交该表时申请人应一并提交学历证明、身份证复印件及从事食品工作经历证明。
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