附件2
中国食品科学技术学会所属分支机构、

地方食品学会先进工作者

推 荐 申 报 表

           姓    名                         

           工作单位                         

           推荐单位                         

填报日期：     年   月   日
填  表  说  明

一、本表中数字统一使用阿拉伯数字；

二、填写内容必须准确，工作单位填写全称，“推荐单位”指分支机构、地方食品学会；

三、“个人简历”从高中填起，不得断档；

四、何时何地受过何种奖励指曾获得的地市级以上奖励；
五、“主要先进事迹”要求简明扼要，重点突出，客观真实地反映被推荐人工作业绩、社会影响等情况，字数在1000字左右；
六、本表上报一式2份，规格为A4纸。
	姓名
	
	性别
	
	正面免冠
2寸

彩色近照

	民族
	
	出生年月
	
	

	政治面貌
	
	推荐单位
	
	

	学历
	
	学位
	
	

	身份证号
	
	

	任地方学会、分支机构职务
	
	专业技术

职务
	

	参加工作

时间
	
	连续从事学会（分支机构）
工作时间
	年   月

至    年   月

	工作单位
	

	手机
	
	E-mail
	

	所在单位地址
	

	个人简历
	

	何时何地受过何种奖励
	

	何时何地受过何种处分
	

	主 要 先 进 事 迹

	

	

	所在单位意见
	（盖 章）          

                                年    月    日


	推荐单位意见
	
	 理事长签字（盖公章）
    年    月    日

	中国食品科学技术学会审批意见
	
	（盖 章）

    年    月    日


