
Mẫu 02. Giấy xác nhận tập huấn kiến thức về an toàn thực phẩm (Đối với tập thể) 

(Ban hành theo Thông tư số 13/TT-BCT ngày 18/6/2020 của Bộ trưởng Bộ Công Thương) 

 

TÊN CƠ SỞ SẢN 

XUẤT, KINH DOANH 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

 

GIẤY XÁC NHẬN  

TẬP HUẤN KIẾN THỨC VỀ AN TOÀN THỰC PHẨM 

Số: ............/20……./XNTHKTATTP 

 

Căn cứ Thông tư số 13/TT-BCT ngày 18 tháng 6 năm 2020 của Bộ trưởng Bộ 

Công Thương sửa đổi, bổ sung, bãi bỏ một số quy định về điều kiện đầu tư kinh 

doanh trong một số lĩnh vực thuộc phạm vi quản lý nhà nước của Bộ Công Thương; 

Căn cứ kết quả kiểm tra kiến thức về an toàn thực phẩm theo quy định tại 

Quyết định số 1390/QĐ-BCT ngày 26 tháng 05 năm 2020 của Bộ trưởng Bộ Công 

Thương về việc ban hành bộ câu hỏi  kiểm tra, đáp án trả lời thực hiện kiểm tra để 

xác nhận đã được tập huấn kiến thức về an toàn thực phẩm cho chủ cơ sở và người 

trực tiếp sản xuất, kinh doanh thực phẩm thuộc trách nhiệm quản lý nhà nước về an 

toàn thực phẩm của Bộ Công Thương; 

Tên Cơ sở sản xuất: ...............................................................................................    

Địa chỉ:  .................................................................................................................  

Giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh/Giấy chứng nhận đăng ký doanh 

nghiệp/Giấy chứng nhận đầu tư (nếu có) số:  .................................................................  

Ngày cấp:  ......................................................... Nơi cấp:  .....................................  

Điện thoại:  ............................................................................................................  

Xác nhận các ông/bà có tên theo danh sách kèm theo đã được tập huấn kiến 

thức về an toàn thực phẩm và đã đạt kết quả kiểm tra kiến thức về an toàn thực phẩm 

theo quy định hiện hành. 

Giấy này có giá trị trong thời hạn 3 năm kể từ ngày cấp. 

 ......................, ngày  ........  tháng  .....  năm ........ 

CHỦ CƠ SỞ 
                                                                                           (Ký tên và ghi rõ họ tên/ đóng dấu) 

                                                         

                                                                           ................................... 

 



Danh sách được xác nhận kiến thức về an toàn thực phẩm 

(kèm theo Giấy xác nhận kiến thức về an toàn thực phẩm số: ................................)  

TT Họ và Tên Nam Nữ 

Số Hộ 

chiếu/ 

CMND/thẻ 

căn cước 

Ngày/tháng/ 

năm cấp 

CMND/ thẻ 

căn cước 

Bộ phận hiện 

đang làm việc 

tại cơ sở 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

 

................, ngày  .....  tháng  .......  năm 20.....                                                                

                                                             CHỦ CƠ SỞ 

                                                                  (Ký tên và ghi rõ họ tên/ đóng dấu) 

                                                          

 

              ............................. 
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