附件1  “广东省食品安全管理员”培训班报名回执
                
请回邮（传）：温小姐 1771733487@qq.com   
	单位名称
	
	联系人
	

	通讯地址
	
	邮  编
	

	联系电话
	
	传  真
	
	培训时间
	

	报名级别
	□食品销售初级    □食品销售中级     □食品销售高级 
□餐饮初级        □餐饮中级         □餐饮中级  
□食品生产初级    □食品生产中级     □食品生产高级  
□食用农产品初级  □食用农产品中级   □食用农产品高级  
□高级特殊食品

	学员姓名
	身份证号
	现任职务
	培训时间
	手机

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


  










附件2    “食品检验员”培训班报名回执
              
请回邮（传）：温小姐 1771733487@qq.com  
   
	单位名称
	
	联系人
	

	通讯地址
	
	邮  编
	

	联系电话
	
	传  真
	
	培训时间
	

	学员姓名
	所属部门
	现任职务
	培训时间
	手  机

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


  














附件3           职业能力评价申请表


	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	一寸
免冠
照片

	文化程度
	
	身份证号码
	
	

	工作单位
	
	联系电话
	
	

	单位地址
	
	
	

	本人身份
	
	参加工作时间
	
	邮政编码
	

	原 职 业
	
	原技术等级
	
	原证书编号
	

	申报职业
	
	申报等级
	
	现岗位工龄
	

	个人工作培训简历
	

	评价机构
	评价职业
	
	申请人单位
意见
	

（盖章）
       年  月  日

	
	评价等级
	
	
	

	
	理论成绩
	
	
	

	
	实操成绩
	
	
	

	
	



（盖章）
   年  月  日
	职业
能力评价中心
	



（盖章）
年  月  日



[bookmark: _GoBack]填表单位:                               填表人:                日期:
