附件
浙江省2015年食品安全地方标准立项建议书
单位名称：                     盖章（或签字）
	食品安全标准名称
	（请填写）

	类    型
	制定

	食品安全标准类别
	□生产经营规范
□检验方法
□食品产品安全标准
□其他

	项目提出单位
基本情况（必填）
	单位名称：
地址：
联系人：
移动电话:
电子邮箱：

	候选起草单位
（如与提出单位相同，则不需填写）
	单位名称：
联系人： 
移动电话：

	完成项目所需时限
	(年)    

	拟解决的
食品安全问题
	

	立项背景和理由
	

	主要技术指标已开展的
风险监测和风险评估情况
	

	食品安全标准范围和
主要技术内容
	

	国际同类标准和国内相关
法规标准情况
	（不超过300字）

	食品安全标准
相关实施计划
	（不超过300字）

	工作基础和条件/协作
单位分工
	（不超过300字）

	与相关部门、相关行业
协调的情况及意见
	（不超过300字）

	项目成本预算
	     万元

	经费使用计划
	（逐一列出经费使用项目及拟支出经费数）


	姓　名
	专　业
	职　称
	工作单位
	项目分工
	标准化工作经历
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


建议承担食品安全地方标准起草人员
注：“标准化工作经历”应填写其参与国际标准、国家标准、行业标准、地方标准制修订及审查工作的主要情况。
医学全在线
www.med126.com 

bbs.med126.com 
job.med126.com
国内大型医学考试网站。致力于为中国医务工作者提供动力，专注于医学考试培训、医学人文发展、医药数据标准建设。
联系：http://www.med126.com/ 

邮箱： med126@163.com
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