
食品生产许可审查员注册信息变更申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	注册编号
	
	注册项目
	
	有效期至
	

	原注册
工作单位
	
	原注册
推荐单位
	

	变更事项
	□工作单位变更      □推荐单位变更
□其他：

	工作单位
意  见
	负责人签字：                                        (盖章)
年   月   日

	使用单位或推荐单位
意  见
	负责人签字：                                         (盖章)
年   月   日

	自治区食品药品监督管理局
意  见
	负责人签字：                                         (盖章)
年   月   日

	备   注
	



