报名回执表
	申请机构名称
	
	联系人
	

	通讯地址
	
	邮  编
	

	电  话
	
	传  真
	

	手  机
	
	E-mail
	

	申请课程
	□《GB14881-2013食品生产通用卫生规范》 □《追求组织的持续成功 质量管理方法》
□《卓越绩效模式实施与评价》 □《节能量审计》 □《食品安全许可证管理》
□《质量和环境管理体系认证的预期结果》□《环境法律法规在审核中的应用》
 □《清洁生产》     □《食品毒理学与食品安全评价》    □《食品防护计划》

	培训班时间
	
	培训班地点
	

	序号
	姓名
	性别
	CCAA培训平台用户名
	身份证号
	住宿（是/否）

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	


联系人：                                  联系电话：01084828789   01084645917
注：拟参加培训班的人员请将报名回执以邮件的形式发送至ccstpxb@126.com，开班前我们将函发正式报到通知。
