食品安全管理员培训班报名表
	姓　　名
	
	性　　别
	
	民　　族
	
	照

片

	籍　　贯
	
	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	婚　　否
	
	职　　称
	
	最高学历
	
	

	身份证号
	
	

	工作单位
	
	职　　务
	

	通讯地址
	

	联系方式
	座机
	
	手机
	
	邮编
	

	毕业或在读学校
	
	专业名称
	

	培训等级
	　高级食品安全管理员□

	是否有健康证
	有□               无□

	是否驾车参加培训
	是□               否□

	备  注
	


