附件

湖北省食品安全

  地方标准项目建议书
	项目名称：
	 

	建议单位：
	 


湖北省卫生和计划生育委员会


年   月   日
 

填   表   说   明

一、湖北省食品安全地方标准项目建议书由标准建议人填报。各项内容须认真填写，表内栏目不能空缺，无此项内容时填“ / ”。

二、项目建议书是项目评审的主要依据，必须实事求是地认真填写或打印，并提供真实而必要的证明材料。

三、填写内容应简明扼要，突出重点和关键。建议书中的各栏目不得空缺，无此内容时填“无”，单位名称要写全称。

四、本建议书一式三份。

五、递交的建议书及附件概不退还。

	食品安全地方标准名称
	（请填写）

	类    型
	□制定

	
	□修订
	被修订标准号
	

	食品安全标准类别
	□地方特色食品产品
□与地方特色相关的检验方法与规程
□地方特色食品产品标准配套的生产经营过程卫生要求
□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
	

	主要特色食品安全性指标
已开展的风险监测
和风险评估情况
	

	食品安全地方标准范围
和主要技术内容
	

	国际同类标准和国内
相关法规标准情况
	

	食品安全标准
相关实施计划
	

	工作基础和条件/协作
单位分工
	

	与相关部门、相关行业
协调的情况及意见
	

	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）

	建议单位意见
	签字（单位公章）                                     

                               年   月   日

	市州卫生计生综合监督
执法局、食药监局意见
	（单位公章）                 （单位公章）                                    

                    年   月   日                 年   月   日
                    

	省标委会秘书处意见

	（盖章）                                     

                               年   月   日


注：表格不够填写可另附页

建议承担食品安全地方标准起草人员
	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

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


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。
  － 2 －
  － 4 －

