
附件：

2025年食品安全监督抽检实施细则及不合格食品核查处置高级培训班报名回执表

（注：*为必填项）

	联系人*
	
	手机*
	

	单位*
	

	通讯地址*
	

	是否需要安排住宿*
	□否； □单住； □拼住

需协助安排___日至___日住宿，共___间

	姓名
	性别
	职务/职称
	手机号码*
	E-mail*

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	您对本会议的建议
	


