
[별표 6의4]

안전관리인증기준(HACCP) 교육훈련기관 

지정/사후 평가결과 보고서

기 관 명 칭 대표자

소   재  지
전  화

FAX

신청과정명

지정/사후평가일자

 ■ 적합 사항

평가항목 적 합 사 항 의 견

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12



 ■ 부적합 사항

평가항목 부 적 합 사 항 의 견



  ■ 지정 또는 사후관리 평가 최종 결과

종 합 의 견

특 기 사 항

   식품 및 축산물안전관리인증기준 제20조 및 제22조의 규정에 의한 안전관리인증 

교육훈련기관 지정평가/ 사후평가 결과보고서를 제출합니다.
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 ■ 지정 또는 사후관리 평가자 및 확인자

 지정 또는 사후

관리 평가반 

성   명 소      속 서  명

 확인자

 (신청기관대표)

성   명 소      속 서  명

 첨부서류 : 1. HACCP 교육훈련기관 지정 또는 사후관리 평가표


