
食品安全生产规范体系检查工作

廉洁情况反馈表

	企业名称
	
	通信地址
	

	邮政编码
	
	联系人
	
	电话
	

	工作组进厂时间
	     年    月   日  时

	工作组离厂时间
	年    月    日   时

	工作组成员
	姓名
	工作单位
	职务(职称)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	对体系检查工作的意见（包括对人员、组织、作风、态度及廉洁等方面）
	

	其他需要说明的问题
	

	辖区食品药品监督管理部门人员（签名）：
年   月   日
	被检查企业负责人（签名）：
年   月   日                                               


说明：“工作组成员”一栏由体系检查工作组填写，其它栏目由企业及辖区食品药品监

督管理部门人员填写。

