
附件

食品安全抽样人员培训申请表
	姓  名
	
	身份证号
	
	贴照片处

	性  别
	
	文化程度
	
	联系方式

（必填）
	
	

	工作单位
	
	

	通讯地址

（必填）
	

	从事本职

工作年限
	
	邮箱/QQ号码
	

	从事工作

内容
	

	其他培训

需求及建议
	

	申请人所在单位意见：
                                                 （单位公章）：
                                            年   月   日


备注：1.填写时字体要工整；
       2.报到时请携带本表（贴照片处可为纸质，也可为电子照片）。


