附件3
广东省市场监督管理局缺陷产品召回技术专家推荐表

	姓    名
	
	性    别
	
	民族
	
	小一寸照片

	身份证号
	
	技术职称
	
	

	出生年月
	
	政治面貌
	
	健康状况
	
	

	电    话
	
	手  机
	
	

	E-mail
	
	微信号
	
	

	工作单位
	

	通讯地址
	
	邮     编
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	学历/学位
	

	现从事专业
	
	所在行业
	
	社会兼职情况
	

	个人专业
特 长 与
成果介绍
	

	
	本人以上填报的相关信息属实，同意将本人信息纳入广东省市场监督管理局缺陷产品召回技术专家库，自愿积极参与缺陷产品召回的技术支持工作，遵守相关规定。
专家签字：
年   月   日

	所在单位
意    见
	               所在单位（盖章）
年   月   日


