附件1：

化妆品企业卫生质量检验人员信息登记表
	姓    名
	
	性    别
	 
	一

寸

照

片

	出生年月
	
	学    历
	 
	

	民    族
	 
	职称/职务
	
	

	身份证号码
	
	专  业
	

	工作单位

(地址)
	 
	电  话
	

	
	
	传  真
	

	移动电话
	
	邮  编
	

	电子信箱
	

	单位税号
	

	工

作

经

历
	（时间、单位、从事专业、职务职称）



	单

位

意

见
	单位（盖章）：

                                       年    月   日


