[bookmark: _GoBack]新田县网络餐饮食品安全社会监督员申请表
	姓名
	
	性别
	

	民族
	
	出生年月
	

	身份证号
	

	工作单位/配送平台
	
	联系电话
	

	从业年限
	
	政治面貌
	

	居住地址
	

	是否失信被执行人
	□ 是 □ 否
	身体状况
	□ 健康 □ 一般

	个人简要情况及申请理由
	

	个人承诺
	本人郑重承诺：自愿担任网络餐饮食品安全社会监督员，自觉遵守相关工作规定及纪律要求，服从新田县市场监督管理局统一管理，积极参与食品安全监督、宣传等相关工作。本人所填报信息全部真实有效，履职期间将坚守客观公正原则，认真履行岗位职责，不利用身份谋取私利。若违反相关规定或存在信息不实情况，自愿接受取消聘任资格等处理。
申请人签字：                   日期：      年   月   日

	主管部门审核意见
	经资格审查，该同志符合/不符合网络餐饮食品安全社会监督员聘任条件，拟同意/不同意聘任。

审核人签字：                    日期：     年   月   日
单位（盖章）                    

	备注：1. 本表须如实填写，字迹清晰、内容完整；2.报名时需附本人身份证复印件；3. 此表一式一份，由新田县市场监督管理局存档备查。




