附件二

诏安县市场监管局专职食品安全协管员应聘人员加分项目申请表

	姓  名
	
	身份证号码
	

	性  别
	
	应聘岗位
	

	申请

加分

项目

类型

、分

值及

证明

材料

名称

摘要
	 申请人签名：

                申请日期：         年  月  日

	招聘

单位

复核

认定

意见
	                     复核认定人员签字：

                           年  月  日

	备注
	



