附件2：

COFCC有机产品内检员信息登记表
	姓   名
	
	性别
	
	出生日期
	

	聘用单位
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	固定电话
	
	传  真
	

	手    机
	
	E-mail
	

	教育经历

	时    间
	毕业院校
	专  业
	学  历

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	农业、食品相关工作经历

	时间
	工作单位
	职务及工作内容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	聘任证明

	兹证明        同志（身份证号：                    ）受我单位聘用为有机产品内部检查员，任期   年  月  日至    年  月  日。

负责人：           单位：（公章）       




