附件3
评估报告

	重大活动食品安全接待单位名称：         联系人：        电话：

	食品安全监管人员姓名：

	保障级别：

	1
	食品安全组织机构建立
	□有             □无

	2
	管理人员配备
	□有             □无

	3
	组织机构及管理人员工作情况
	□正常           □无

	4
	食品安全管理制度设立情况
	□有             □无

	5
	食品安全应急制度设立情况
	□正常           □无

	6
	场所布局设置、设施设备运行情况
	□正常           □无

	7
	食品安全监管部门其他检查情况
	书面情况：
存在重大风险：



	8
	是否符合重大活动接待单位要求
	 □是           □否

	
	监管人员意见
	

	
	科室领导意见
	

	9
	分局领导意见
	

	10
	
	

	
	
	


接待酒店负责人签字：

食品安全监管人员签字：
监督检查日期：       年     月     日
