附件2
威海市食品生产企业

质量安全受权人

备

案

申
请
表
 

企业名称：                             
注册地址：                            
填报日期：                            
威海市食品药品监督管理局制

食品生产企业质量安全受权人备案表

	姓 名
	
	性别
	
	出生日期
	
	照片

	毕业院校
与专业
	
	从业年限
	
	

	技术职称/执业资格
	
	健康情况
	
	

	手 机
	
	办公电话
	

	邮政编码
	
	邮箱
	

	工作单位
	
	身份证号
	

	通信地址
	

	工作经历
	

	企业承诺
	1. 本企业的质量受权人符合威海市食品药品监督管理局制定的《威海市食品生产企业质量受权人管理暂行制度》中有关质量受权人任职条件。
2.本企业作为食品质量第一责任人，将确保企业质量受权人按要求履行职责，确保产品质量安全。
3.报告提供的材料真实有效，如有虚假，愿意承担相应的法律责任。
4.质量受权人将主动参加法律法规和业务知识培训，提高业务水平。

企业法定代表人签名：　　　　      　       年     月     日
                                              （企业盖章）


注：本备案登记表一式二份，区市食品药品监管部门、企业各执一份。

