
食品安全专业技术人员、管理人员情况登记表
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	备注
	食品经营单位食品安全管理人员应当履行以下承诺（声明），并签字加盖单位公章。

食品安全管理人员承诺（声明）：
本人向许可机关郑重声明：过去五年内，本人担任直接负责的主管人员和食品安全管理人员所在的食品经营单位，不存在被吊销食品生产经营（卫生、生产、流通或者餐饮服务）许可证的情形。
谨此承诺，本表所填内容不含虚假成份，现亲笔签字（盖章）确认。

签字（盖章或按手印）：（食品安全管理员签名）                                                                                年　　 月　　 日
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填表说明：

请务必按《填表说明》认真填写，各项内容应写全称，完整填写！！！

1、【户籍登记住址】请按身份证完整填写。

2、【证件类型】一栏可在以下项目中任选一项填写：

（1）中华人民共和国居民身份证     （2）中华人民共和国军官证     （3）中华人民共和国警官证

（4）外国（地区）护照             （5）其他有效身份证件

3、【职务】一栏在系统下拉菜单中选择： 
（1）负责人    （2）董事    （3）董事         （4）副董事长    （5）董事长兼总经理

（6）董事兼总经理           （7）副总经理     （8）总经理      （9）执行董事
（10）执行董事兼总经理      （11）其他人员    （12）董事长     （14）经理
4、【任免单位】为本单位或上级单位。

5、【健康证编号】请完整填写。

6、【发证单位】体检医院
7、【工种】可参考我国职业分类，填写管理员、技术员、厨师、服务员、保洁员、营业员、销售员、采购员、保管员等。

