附件1：

明溪县食品药品安全协管员聘用审批表                      
	所在村（居）

委会或单位
	                 乡（镇）           村(居)

	拟聘人选基本情况
	姓   名
	 
	性别
	 
	近期免冠
二寸照片

	
	出生年月
	 
	职业
	 
	

	
	文化程度
	 
	民族
	 
	

	
	政治面貌
	 
	职务
	 
	

	
	详细住址
	 

	
	联系电话
	 

	本人
自述
	 
签名：             年   月   日

	村（居）委会推荐意见
	 
         （盖章）
                           年   月   日

	乡（镇）
人民政
府审核
意  见
	 
                            （盖章）
                                年   月   日

	县市场监督管理部门
审  批
意  见
	 
 
                         （盖章）
                              年   月   日

	备  注
	 


（本表一式两份，分别由市场监管所、乡（镇）食安办存档）

附件2：

明溪县食品药品安全协管员花名册
所在乡（镇）：            乡（镇）                                 填表时间：              
	序号
	单位或村

（居）名称
	姓名
	性别
	年龄
	职务
	政治面貌
	文化

程度
	身份证号码
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




