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关于开展食品安全风险研判与防控暨

2024 年度下半年食品安全管理培训的通知

各食品生产加工企业及相关单位：

当前，我国食品安全形势整体向好，但食品安全问题时

有发生。随着各级监管部门持续加大监督检查和抽检力度，

对企业的飞行检查和体系检查逐步常态化，以及职业打假和

恶意投诉高频发生，食品企业依然面临着巨大压力。

近期，市场监管总局陆续发布两批《食品安全风险管控

清单》，明确了企业应精准识别风险，建立健全风险管控清

单，实现在“最小工作单元”精准防控风险，全面提升全产

业链食品安全风险防控水平。为了指导企业科学制定管控措

施，建立符合企业实际的《食品安全风险管控清单》，将食

品安全风险管理要求融入现有管理制度、嵌入日常管理，严

格落实主体责任，严防严管严控食品安全风险，切实保证食

品安全，我会决定举办食品安全风险研判与防控暨 2024 年

度下半年食品安全管理培训班，现将有关事项通知如下：

一、培训对象

食品、食品添加剂及食品相关产品生产经营企业食品安

全负责人、食品安全总监、食品安全员；

负责采购、生产、质量管理、研发、仓储、安全标准、
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法律法规等部门人员；

各级食品安全监管人员和执法人员；

其他意向本次培训班的机构及个人等。

二、培训内容

（一）《关于指导食品生产经营企业完善〈食品安全风

险管控清单〉的通知》解读；

（二）食品生产环节食品安全风险防控要求解析；

（三）食品安全管理人员操作实务——如何有效建立食

品安全风险防控清单；

（四）2024 年度全国及四川省食品安全监督抽检情况分

析及不合格情况汇总解析；

（五）食品安全典型案例分享及防范要点解析；

（六）食品标签管理规定及预包装食品标签标识征求意

见及修订主要趋势解读；

（七）食品企业飞行检查和体系检查存在的主要问题解

析及管控措施；

（八）标准在食品产业高质量发展的重要性；

（九）“川食安食品溯源公共服务平台”培训；

（十）《关于审理食品药品惩罚性赔偿纠纷案件适用法

律若干问题的解释》理解与应用；

（十一）职业打假与恶意投诉的应对。

三、授课师资

张老师：市场监管食品安全监管资深专家；

陈老师：“川食安食品溯源公共服务平台”溯源专家；

张老师：市场监管抽检秘书处食品安全抽检计划、检测
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专家；

罗老师：市场监管行政执法资深专家；

雷老师：食品安全管理体系资深审核专家，省内知名的

食品企业体系检查和飞行检查专家；

陈律师：协会法律咨询与服务中心资深律师，擅长应对

职业打假和恶意举报；

刘老师：食品检测专家，食品标签审核专家；

吉老师：协会秘书长，国家食品生产许可审查组长，食

品企业飞行检查和企业食品安全培训资深专家。

四、培训安排

（一）培训时间

2024 年 11 月 24 日至 11 月 26 日

报到时间：2024 年 11 月 24 日下午 2:00 至下午 6:00

培训时间：2024 年 11 月 25 日至 11 月 26 日

（二）培训地点

成都郦湾国际酒店（成都金牛区迎宾大道兴盛西路 8号）

报到地点：酒店大厅

五、培训费用

（一）2500 元/人，主要包括：培训费、教材资料费、

会务费、场地租赁费、考核费、证书制作费、培训期间餐费

和住宿费。

（二）住宿如自行安排或不住宿，则不收取住宿费（300

元/人），即费用为 2200 元/人。

（三）相关费用报到现场以现金形式收取。

六、其他要求
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（一）培训结束后统一组织考试，考试合格颁发《食品

安全管理员培训合格证书》，此证书可作为企业食品安全管

理员培训考核的依据；

（二）培训期间，不得无故缺席；午餐和晚餐统一安排；

（三）会务统一安排的住宿标准均为标间（一间房住 2

人），住宿 2 晚；

（四）培训开票需提供单位开票信息（包括：公司名称、

统一社会信用代码）；

（五）为了提前做好会务安排，各相关企业及参训人员

请按通知要求填写报名回执，务必于 2024 年 11 月 21 日下

午 5 点前报会务组邮箱： 306109195@qq.com。

（六）本次培训及会务由四川安为先企业管理有限公司

具体承办。

七、联系方式

吉老师：13882260352 饶老师：15108480160

蒲老师：13709009759 秦老师：19983047981

报名发送回执邮箱：306109195@qq.com

附件：报名回执

四川省食品生产经营安全协会

2024 年 11 月 11 日

mailto:%20306109195@qq.com。
mailto:306109195@qq.com
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附件：

报名回执表

公司名称

公司地址

姓名 性别 身份证号码 联系电话 是否住宿

注：报名回执表填好后请尽快（11 月 22 日前）报会务组邮箱：

306109195@qq.com

mailto:%20306109195@qq.com
mailto:%20306109195@qq.com

