附件4

食品、食品添加剂生产许可

现场核查通知书
核查组、    申请人名称     :

    根据《食品生产许可管理办法》《食品生产许可审查通则》《            生产许可审查细则》规定，现定于   年  月  日对你（单位）申请的食品（食品添加剂）生产许可  （食品类别）    进行现场核查。现将有关事项通知如下：

    一、人员及联系方式：

    核查组长：                      联系电话： 

    核查成员：                      联系电话：

    企业联系人：                    联系电话：

    二、核查事项（□为选择项，在选择项框内打“√”）

    □（一）新申证：（对照《食品生产许可现场核查评分记录表》实施现场核查）

    □ 现场核查试制食品检验合格报告

□（二）变更：（变更部分核查内容）

□ 1.管理制度  □2.人员管理   □3.生产场所

□ 4. 设备设施  □5.设备布局与工艺流程

    □ 现场核查试制食品检验合格报告

    三、现场核查工作程序

    按照《食品生产许可审查通则（2015版）》要求执行。

    1. 召开首次会议；

    2. 实施现场核查；

    3. 汇总核查情况；

    4. 形成核查结论；

    5. 召开末次会议。

    四、有关准备工作

    请申请人做好现场核查相关准备工作。提供合适的工作场所，配备适当的核查协助人员，以及做好其他与现场核查有关的准备工作，保障现场核查活动顺利进行。

    五、其他要求

    如对核查人员有回避要求的，申请人应于本通知确定的现场核查日期2个工作日前提出。

（部门公章）

年　　月　　日
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