
[별지 제7호서식]

안전관리인증기준(HACCP) 교육훈련기관지정 관리대장

지정
번호

교육
훈련
기관명

소재지
(전화번호)

대표자
(생년월일)

교 육 훈 련 과 정
기타
사항

과정명
기간 및
시간

정원
교육
훈련비

강사명
(생년월일)

210㎜ × 297㎜[일반용지 60g/㎡(재활용품)]


