	附件1                              

2023年第一期广东省技工院校食品安全总监业务培训班报名回执

	单位名称

（发票抬头）
	
	年     月     日

	姓名
	性别
	工作部门
	职务/职称
	身份证号码
	手机号码
	是否有食品安全管理员证书
	是否食宿
	是否单住
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1. 名额有限，报满即止，按报名先后顺序安排；
 身份证号码用于培训证书制作及专业人员继续教育学习证明信息备案；

 此表可复制、添加，请将此表于2023年6月2日前发邮件至省职协培训部。

      邮  箱：gdszxpxb@163.com    联系人及电话：林冬花  13418098369（微信同号）
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