附件
全省餐饮服务食品安全管理人员培训报名表
地 区：                                       备案编号：
	姓  名
	
	身份证号
	

	性  别
	
	民族
	
	手机号码
	

	职  务
	
	学历
	
	 微信号
	

	工作单位
	

	参加培训项目
	        食品安全总监 □             食品安全管理员 □   

            （请在方框内打勾，每人限报1项）

	增值税普通发票开票信息
	单位名称：

税    号：

	增值税专用发票开票信息


	单位名称：

税    号：

地址、电话：

开户行、账号：


	说 明
	增值税普通发票和专用发票开票信息两者只能填写一个，不要都填。发票抬头开个人的无需填写开票信息。

	证书邮寄信息
	邮寄地址：

收件人姓名及电话：


	单位意见
	
以上填写内容真实、有效。

单位盖章

2024年    月    日
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