
安徽省餐饮服务食品安全管理员培训报名表
地 区：                                  备案编号：
	姓   名
	
	姓 名 拼 音
	

	性  别
	
	民族
	
	政治面貌
	

	职   务
	
	学历
	
	职    称
	

	工作单位
	
	单位电话
	

	单位地址
	
	微信
	

	身份证号
	
	手机
	

	开普通发票

需提供信息


	单位名称：

税    号：



	开专用发票

需提供信息


	单 位 名 称：

税       号：

地 址、电 话：

开户行、账号：



	说  明
	开个人发票无需填写开票信息

	发票、证书邮寄地址及收件人

	收件人地址：

收件人姓名、电话：



	单位盖章

2019年  月   日


	发证单位盖章

2019年   月   日


