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مشخصات واحد تول?د?


 


 


نام واحد توليدي


: .....................................................................


 


: 


نوع فعاليت


  


غذايي


*


       


 آشاميدني


*


          


 آرايشي


 


*


          


بهداشتي


 


*


        


 ظروف بسته بندي


 


*


                    


............................


شماره پروانه بهره بردار?


 


......................


تاريخ


 


تعداد مسئول فن


?


 ...............


 


نام مسئول


 


فن


...........................


?


 


غذايي


: 


تعداد پروانه هاي ساخت


 


*


   


 آشاميدني


*


     


 آرايشي


 


*


       


بهداشتي


 


*


    


 ظروف بسته بندي


 


*


  


 


 


جمع كل
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مشخصات مسئول فني معرفي شده 


 - 


نام و


 


: 


نام خانوادگي


.......................................................  


:


نام پدر


..................................... 


کد ملي 


 ...........................  


:


ش ش


  ......................... 


ت ت


: .....................  


: 


محل تولد


.......................................  


محل صدور


:


 


.......................................


 


:


وضعيت نظام وظيفه


 


كارت پايان خدمت


 


*


    


 كارت معافيت دائم


  


*


    


: 


به شماره 


.......................................


 


 


: 


تاريخ


..........................              


: 


آدرس محل سكونت


 .......................................


 


.......................................


 


................   


:


تلفن تماس


 


.......................................
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تحصيلات


- 


 


 


 


                         دكتر مهد? کر?م? نوقاب?                                                                          مهندس اکبر حاج عل?


 


معاون غذا و دارو دانشگاه                                                      


  


       مدير نظارت بر مواد غذايي و


 


بهداشتي


 


 


                   دكتر مرتض? محمدزاده مقدم                                                                          مهندس سع?د رئ?س زاده


 


مدير آزمايشگاه كنترل مواد غذايي و بهداشتي              


               


    كارشناس تخصصي اداره نظارت بر مواد غذايي و بهداشتي


 


 


                      مهندس محسن جوانبخت                                                                                         مهندس مج?د حجاز?


 


                    كارشناس بخش خصوصي                                                                                        نما?نده مسئول?ن فني صنايع غذايي


 


 


 


 


ليسانس


*


      


 فوق ليسانس


*


      


دكترا


 


*


     


: 


رشته تحصيلي


                          


:


گرايش


                  


 


: 


 معدل


      


  


 


 ا


: 


ز دانشگاه


............................................  


:


داراي پروانه مسئوليت فني به شماره


 


 


.......................... 


: 


مربوط به مؤسسه


.............................


 


 


 معاف از طرح مي باشد


*


         


 نمي باشد


 


*


     


 


 گواهي گذراندن طرح نيروي انساني به شمار


: .......................................


ه


 


تاريخ


 


: 


.......................................
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