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	申报类别
	：
	
	

	
	申报单位
	：
	                 （盖章）
	

	
	负责人
	：
	
	

	
	联系电话
	：
	
	

	
	
	
	
	

	




	深圳市市场和质量监督管理委员会制

	2016年9月




	

	一、企业基本情况

	企业名称
	

	企业地址
	

	企业法人
	
	身份证号码
（法人）
	
	营业执照编号（如有时）
	

	联 系 人
	
	联系电话
	
	E-mail
	

	注册时间
	
	注册资金
	万元
	外资比例（%）
	

	资产总额
	万元
	固定资产
	万元            
	年营业额
(年销售收入) 
	万元

	开户银行名称
	
	开户银行帐号
	

	主体类型
	□国有                     □独资企业               □有限责任公司      
□民营企业                 □合资企业               □股份公司
□其他企业（请说明：                                                    ）

	企业规模
	□大型企业
 
生产企业   X≥1000          Y≥40000
流通企业   X≥200           Y≥30000
餐饮企业   X≥300           Y≥10000

□中型企业

生产企业   300≤X＜1000     2000≤Y＜40000
流通企业   100≤X＜200      1000≤Y＜30000
餐饮企业   100≤X＜300      2000≤Y＜10000 

□小型企业

生产企业    20≤X＜300      Y≥300
流通企业    20≤X＜100      Y≥100
餐饮企业    10≤X＜100      Y≥100

注：X为从业人员数（单位：人），Y为营业收入（单位：万元）

	食品从业人员数
	(人)
	食品安全
管理人员数
	(人)
	职工总人数
	(人)

	二、深圳市生产经营单位选填内容

	1、深圳市食品生产企业填写

	产品类别
	产品名称
	执行标准
	执行标准编号
	生产状况
	主要原料进厂把关能力

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	企业占地面积
	平方米
	企业建筑面积
	平方米

	年设计能力
	吨
	年实际产量
	吨

	食品生产许可证编号
	
	申请资助认证类别
（二选一）
	□HACCP 
□ISO 22000

	2、深圳市食品餐饮单位填写

	食品经营许可证（如有时）
	
	餐饮服务许可证（如有时）
	

	总面积
	平方米
	就餐场所面积
	平方米

	供应消费人数每日单餐次
	人
	食品处理区面积
	平方米

	餐饮服务单位类别
	□餐饮连锁  □集体食堂 □集体用餐配送 □中央厨房  □其它

	申请资助类别
（三选一）
	□广东省餐饮服务食品安全示范单位
□省级食品安全示范学校食堂 
□深圳市餐饮服务食品安全示范单位  

	资助必备条件
（多选）
	□餐饮量化A级  □规范建设“明厨亮灶”

	食品安全管理体系
（可多选）
	□五常法   □6T   □HACCP  □ISO22000 □其他（请填写）

	历年来是否经常承接我市重大活动饮食接待？
	□是   □否

	食品安全管理员能否依法履行食品安全管理职能？
	□是   □否

	是否积极承担社会责任，开展其它由市食品安全主管部门认定的有益提升本单位食品安全创新提升，或带动本市餐饮行业食品安全规范提升的事项？
	□是   □否

	检验人员人数（中央厨房或集体用餐配送单位填写）
	          人

	三、企业食品安全管理体系整体认证情况

	认证证书名称
	认证证书编号
	认证范围
	取得证书时间
	证书有效期
	发证机关

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	获国家、部省、市技术、产品奖励情况：




	四、申请深圳市食品生产经营单位先进管理体系资金资助基本情况

	食品生产经营单位导入先进管理体系、规范、标准的运行情况：





	食品生产经营单位导入先进管理体系、规范、标准后的自评报告：





	申报单位承诺
本单位承诺对项目和申报材料的真实性和有效性负责，并承诺没有申报过同类资助，且未列入政府投资或市其他财政性专项资金安排资助，知悉提供虚假材料或事实将接受相关处罚和承担法律责任。



申请单位（盖章）                     法人代表（签字）             
                                                                年     月    日

	审核部门意见

                                       
年     月    日

	财务部门意见

                                       
                                                                 年     月    日

	领导意见

                                       
                                                                  年     月    日

	相关证明材料要求：
资助申报提交的证明资料为复印件的，要注明与原件相同并加盖申请单位印章；
资助申报提交的证明资料为打印件的，要加盖申请单位印章，必要时提交原件供审核。




