附件：                         防伪技术专家注册申请表
编号：                                       填表日期：    年  月  日
	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	工作单位
	
	职称职务
	
	从事专业
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	文化程度
	

	身份证号
	
	专业工作
累计年限
	
	健康状况
	

	电子邮箱
	
	联系电话
	
	移动电话
	

	邮政编码
	
	联系地址
	

	个人简历
	

	及   成   果
相关研究工作
	

	个人声明
本人郑重申明：本申请表填写内容及所附材料均正确属实，本人愿意遵守《产品防伪监督管理办法》及相关文件的规定，并接受全国防伪技术产品管理办公室对有关注册资料的验证和核实。
    申请人（亲笔签字）：                       年   月   日

	推荐
单位
意见
	负责人签字：
（单位公章）       年    月    日

	审批
意见
	负责人签字：
（单位公章）   年  月   日
	注 册 时 间

	
	
	  年   月   日

	
	
	注 册 编 号

	
	
	


