Phụ lục 4-02b
(Ban hành kèm theo Thông tư liên tịch số 13/2014/TTLT-BYT-BNNPTNT-BCT)
Danh sách được xác nhận kiến thức về an toàn thực phẩm
(Kèm theo Giấy xác nhận kiến thức về an toàn thực phẩm Số:           /20.../XNTH-ký hiệu viết tắt của cơ quan xác nhận)
	TT
	Họ và Tên
	Nam
	Nữ
	Số CMTND
	Ngày/tháng/năm cấp CM
	Nơi cấp CMTND

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	   
	……………, ngày … tháng … năm ……..
Thủ trưởng cơ quan xác nhận
(Ký ghi rõ họ, tên và đóng dấu)



