附件5
2025年度增城区餐饮单位星级评定申请表

(学校食堂和其他集体用餐配送单位类)

申请单位声明
本申请单位已获取与本评定项目相关的公开文件，充分了解国家关于评定的法律法规及本评定项目的评定要求，自愿提出评定申请，并承诺始终遵守有关评定、评定标志使用、评定信息变更通报等要求；在证书有效期内接受有关机构对评定证书的管理和国家对获证单位的监督抽查。
本单位承诺该申请书的内容及所附材料属实，并在接受审核时向审核组提供必要的工作条件和真实有效的运作信息。
                        申请单位代表（签字）：
                                 （单位公章）
一、申请单位基本信息
	申请单位名称
	

	食堂名称
	

	统一社会

信用代码
	

	注册地址
	

	实际经营地址
	

	建成时间
	
	投入使用时间
	

	建筑面积
	
	食品处理区面积
	

	联  系  人
	
	所在部门
	
	职务
	

	电       话
	
	E-mail
	
	传真
	

	是否取得相关法规、规定的行政许可？ 
	□是    □否  如是请递交证书复印件

	是否具备突发事件应急处置能力，拥有突发事件处置的应急预案。
	□是    □否

	建筑、附属设施设备、服务项目和运行管理是否符合国家现行的安全、消防、卫生、环境保护、劳动合同等有关法律、法规和标准的规定和要求。
	□是    □否

	用于食品添加剂、留样称量的设备（如电子称）应定期检定，确保数值的准确性，并确保其正确使用。
	□是    □否

	三年内是否发生违反相关法律法规的食品安全事故？
	□是    □否


二、申请评定基本信息
	申请评定所涉及的服务/活动：（学校食堂、托幼机构食堂或其他集体用餐配送单位类型描述）



	单位人数：      人；现有就餐人数      人；申请评定范围所涉及的人数      人，其中：

全职人员       人；兼职人员       人，食品质量安全负责员      人

服务班次情况：共     班次，每班的起止时间：例如10:00-14:00，17:30-21:30
     各班次的过程、控制方法是否相同？  

□不同，请说明各班次情况：

□相同， 轮    班，参与轮班的人数：        

有无外包过程？ □有（提供证据）  □无

希望现场审核时间：      年     月
                                          

	证书收件单位
	
	收 件 人：
	

	证书收件地址
	
	联系电话：
	


