附件：
食品安全管理员培训考试报名表
	姓名
	
	身份证号
	

	联系方式
	
	电子邮箱
	

	工作单位
	

	单位地址
	

	开票信息

（如开普票只需填写发票抬头和纳税人识别号）


	发票抬头：

	
	纳税人识别号：

	
	地址、电话：

	
	开户银行及账号：

	
	发票邮寄地址：

	培训类型
	食品生产（  ）   2.特殊食品生产（  ）   3.餐饮服务（  ）

4.食品销售（  ）   5.食用农产品销售（  ）

	培训级别
	高级 （   ）      中级（   ）      初级（   ）

	备注：参加   月   日培训班


请将报名表（word版本）发送至394974875@qq.com

