附件2：
食用植物油库存检查人员培训报名表

	省份
	序号
	姓名
	性别
	民族
	出生年月
	单位
	职务
	联系手机
	专业方向
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1、专业方向以数字1、2、3、4表示，1－实物与仓储管理检查方法，2－统计账检查方法，3－会计账检查方法，4－质量卫生检查方法。

2、领队人员在备注栏中填写“领队”。参加现场演练人员在备注栏中填写“演练”。






