
附件3：
浙江省放心粮油示范企业现场核查表

（       年度）

企业名称：                  

注册商标：                  
加工产品：                  
浙江省粮食行业协会制
浙江省放心粮油示范企业现场核查表

	企业名称
	
	企业法人
	

	投产、开业时间
	
	联系电话
	

	考察现场地址
	
	邮    编
	

	现

场

考

察

情

况

	考察时
是否正常生产
	是  □                     否  □

	
	加 工 能 力
	日处理稻谷能力                           ________吨
日处理小麦能力（包括挂面）               ________吨
日处理油料能力          ________吨     精炼______吨

	
	营业执照
	有  □              无 □

	
	税务登记证
	有  □              无 □

	
	食品生产或食品销售许可证
	有  □              无 □

	
	商标注册证
	有  □              无 □

	
	产 区 环 境
	好  □       一般  □       差  □

	
	车 间 卫 生
	好  □       一般  □       差  □

	
	检化室卫生
	好  □       一般  □       差  □

	
	工 艺 流 程
	合理  □                不合理  □

	
	生 产 设 备
	良好  □     一般  □       差  □

	
	基本检验仪器
	    齐全  □     一般  □       不齐全  □

	
	检验原始数据（近二年）
	  完整  □   基本完整  □   不完整  □

	
	预包装、标签
	符合  □                不符合  □

	
	安全制度、操作规范是否标识
	齐全  □          不齐全  □

	
	是否有ISO9000族认证
	有  □              无 □

	
	是否有HACCP管理体系认证
	有  □             无  □

	
	是否有ISO22000认证
	有  □              无  □

	
	本年度有相关资质的质量检测机构出具的产品检测报告
	有  □              无 □

	
	质量管理体系
	健全  □     基本健全  □     不健全  □

	
	质量保证体系
	健全  □     基本健全  □     不健全  □

	
	三年内是否出现重大质量事故
	有  □              无 □

	
	企业经营、信誉状况
	良好  □     一般  □     很差  □

	现场

核查
结论
	

	申
报

企
业


	年   月   日

（盖章）
	核
查
成
员
	姓名：

姓名：

姓名：
年   月   日
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