万江街道”和美社区饭堂“遴选申请表
	企业名称
	（请填写营业执照全称）
	营业执照
	

	法定代表人
	
	联系方式
	


	注册地及实际经营场所地址
	
	统一社会信用代码
	

	机构联系人
	
	联系方式
	

	经营场所面积
	
	营业服务时间
	

	从业人员总数（人）
	
	持健康证人数（人）
	


	《食品经营许可证》编号
	
	服务种类
	□门店堂食    □送餐上门

	是否安装全市统一的“证、码、脸”信息识别设备，并接入东莞市智慧养老服务平台
	□是 
□否，但承诺于      年      月     

      日前安装并接入。
	是否建设“互联网+明厨亮灶”并接入省市场监管局“食安通”平台
	□是

□否，但承诺于      年     月      日前安装并接入。

	机构承诺
	我单位按照《东莞市积极发展老年助餐服务实施方案》及《万江街道积极发展老年助餐服务实施方案》有关要求，保证提供的所有申报数据、材料等信息真实有效，并接受有关部门监督。

法定代表人（负责人）签字： 
（申报单位公章）

                               年   月   日

	镇街（园区）

部门意见
	公共服务办审核意见

经办人：       
单位负责人签字： 

（单位公章）

年               年     月    日
	市场监管部门审核意见

经办人：       
单位负责人签字： 

（单位公章）

年     月    日


