附件
XX市（州）“2021餐饮从业人员培训年”工作指标完成情况表

填报单位（盖章）：              填报人及 联系方式：                       时间：    年  月  日

	市（州）
	餐饮服务提供者总数（经营主体）
	经营主体培训考核情况
	从业人员培训考核情况
	食品安全管理人员抽考情况

	
	
	完成主体数
	覆盖率
	完成人数
	合格人数
	合格率
	抽考人数
	合格人数
	合格率
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备注：2021年10月30日填报此表。相关培训考核经营主体及人员名单待省局数据库建成后导入
