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GIẤY ĐĂNG KÝ 

CÁC HOẠT ĐỘNG DỊCH VỤ THEO YÊU CẦU NĂM 2026 

 

Kính gửi: Trung tâm Chất lượng, Chế biến và Phát triển thị trường vùng 2 

 

Đơn vị:……………………………………………………………........................................... 
Địa chỉ:………………………………………………………………………….…..…............ 
Số điện thoại:…………………………………Email:……..……..……………....................... 
Chúng tôi đăng ký với Trung tâm Chất lượng, Chế biến và Phát triển thị trường vùng 2 các 

hoạt động dịch vụ theo yêu cầu trong năm 2026, cụ thể: 
 

I. LĨNH VỰC THỦY SẢN 

1. Lấy mẫu nước, nước đá, vệ sinh công nghiệp, nguyên liệu, bán thành phẩm, thành 

phẩm:  

 ◻ Có  (đính kèm kế hoạch lấy mẫu) 

 ◻ Không 

2. Bồi dưỡng, tập huấn Chương trình QLCL theo HACCP, ISO: (theo Phụ lục 1) ◻ Có; Thời điểm dự kiến thực hiện: …………………………… Số lượng học viên ………... 
Địa điểm:……………………………………………………………………………………… ◻ Không  

3. Bồi dưỡng, tập huấn kiến thức ATTP cho người tham gia sản xuất, kinh doanh thủy 
sản: (theo Phụ lục 2) ◻ Có; Thời điểm dự kiến thực hiện: …………………………… Số lượng học viên ………... 
Địa điểm:……………………………………………………………………………………… ◻ Không 

 

II. LĨNH VỰC NÔNG LÂM SẢN, PHÁT TRIỂN THỊ TRƯỜNG 

1. Lấy mẫu nước, nước đá, vệ sinh công nghiệp, nguyên liệu, thực phẩm, thức ăn chăn 
nuôi: 

 ◻ Có 

 ◻ Không 

2. Lấy mẫu mít, sầu riêng: 
 ◻ Có 

 ◻ Không 

3. Bồi dưỡng, tập huấn Chương trình QLCL theo HACCP, ISO: (theo Phụ lục 1) ◻ Có; Thời điểm dự kiến thực hiện: …………………………… Số lượng học viên ………... 
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Địa điểm:……………………………………………………………………………………… ◻ Không 

4. Bồi dưỡng, tập huấn kiến thức ATTP cho người tham gia sản xuất, kinh doanh thực 

phẩm: (theo Phụ lục 2) ◻ Có; Thời điểm dự kiến thực hiện: …………………………… Số lượng học viên ………... 

Địa điểm:……………………………………………………………………………………… ◻ Không 

 

III. LĨNH VỰC ĐÁNH GIÁ, CHỨNG NHẬN 

1. Đăng ký đánh giá, chứng nhận Hệ thống QLCL phù hợp ISO 9001:2015: (theo Phụ 
lục 3) ◻ Có; Thời điểm dự kiến thực hiện: ……………………………………................................ 

Địa điểm:……………………………………………………................................................... 
 ◻ Không 

2. Đăng ký đánh giá, chứng nhận Hệ thống quản lý ATTP phù hợp ISO 22000:2018: 
(theo Phụ lục 3) ◻ Có; Thời điểm dự kiến thực hiện: ……………………………………................................ 

Địa điểm:……………………………………………………................................................... 
 ◻ Không 

3. Đăng ký đánh giá, chứng nhận Hệ thống quản lý ATTP phù hợp tiêu chuẩn quốc tế 
(CXC 1-1969, Rev.2022, Title 21 CFR Part 123): (theo Phụ lục 3) 

3.1. HACCP CODEX: CXC 1-1969, Rev.2022 ◻ Có; Thời điểm dự kiến thực hiện: ……………………………………................................ 

Địa điểm:……………………………………………………................................................... 
 ◻ Không 

3.2. HACCP FDA: Title 21 CFR Part 123 ◻ Có; Thời điểm dự kiến thực hiện: ……………………………………................................ 
Địa điểm:……………………………………………………................................................... 
 ◻ Không 

 

IV. LĨNH VỰC KIỂM NGHIỆM 

1. Tập huấn, đào tạo thử nghiệm viên: (theo Phụ lục 4) ◻ Có; Thời điểm dự kiến thực hiện: …………………………… Số lượng học viên ………... ◻ Không 

Nội dung liên quan đến: 
 ◻ Phương pháp thử           ◻ Thiết bị           ◻ ISO/IEC 17025 
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2. Tư vấn Hệ thống quản lý phòng thử nghiệm phù hợp ISO 17025: ◻ Có; Thời điểm dự kiến thực hiện: ……………………………………................................ 

 ◻ Không 

 

Chúng tôi đề nghị được ký hợp đồng với Trung tâm Chất lượng, Chế biến và Phát triển thị 
trường vùng 2 các nội dung đã đăng ký nêu trên./. 

  …..……………, ngày ….. tháng ….. năm ……….. 
ĐẠI DIỆN ĐƠN VỊ 

(Ký tên và đóng dấu) 
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Phụ lục 1 

 

Tên đơn vị 
....................................................... 

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

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

 

Số: ............................ 
 

……………, ngày … tháng … năm …… 

 

ĐĂNG KÝ BỒI DƯỠNG, TẬP HUẤN 

Chương trình Quản lý chất lượng theo HACCP, ISO  
 

Kính gửi: Trung tâm Chất lượng, Chế biến và Phát triển thị trường vùng 2 

 

Đơn vị: ………………………………………………………………………………….......... 
Địa chỉ: ………………………………………………………………………………….......... 
Điện thoại: ……………......................Email:……………………………………………….... 
 Phúc đáp công văn số: ........../CCPT2-DVKH, ngày …/ … / ……… của Trung tâm Chất 
lượng, Chế biến và Phát triển thị trường vùng 2, đơn vị chúng tôi đề nghị Quý Trung tâm tổ 
chức bồi dưỡng, tập huấn cho cán bộ, công nhân, cụ thể như sau: 
 

STT Họ và Tên Giới tính Chức vụ Nội dung đăng ký 

  
Nam Nữ   

1      

2      

3      

…      

 

Đề nghị Quý Trung tâm liên hệ với đơn vị chúng tôi: 
- Họ tên: 
- Số điện thoại: 
 

 

 GIÁM ĐỐC 

                                                                                           (Ký tên và đóng dấu) 
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Phụ lục 2 

 

Tên đơn vị 
....................................................... 

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

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

 

Số: ............................ 
 

……………, ngày … tháng … năm …… 

 

ĐĂNG KÝ BỒI DƯỠNG, TẬP HUẤN 

Kiến thức ATTP, VietGAP, GlobalGAP, Nông nghiệp hữu cơ, Truy xuất nguồn gốc, Quản lý 
rừng bền vững... 

 

Kính gửi: Trung tâm Chất lượng, Chế biến và Phát triển thị trường vùng 2 

 

Đơn vị: ………………………………………………………………………………………... 
Địa chỉ: ……………………………………………………………………………………….. 
Điện thoại: ……………......................Email:……………………………………………….... 
 Phúc đáp công văn số: ........../CCPT2-DVKH, ngày … / … / ……… của Trung tâm Chất 
lượng, Chế biến và Phát triển thị trường vùng 2, đơn vị chúng tôi đề nghị Quý Trung tâm tổ 
chức bồi dưỡng, tập huấn cho cán bộ, công nhân, cụ thể như sau: 
 

Nội dung đăng ký Ngày tập huấn Số lượng học viên Địa điểm 

    

    

    

    

    

 

Đề nghị Quý Trung tâm liên hệ với đơn vị chúng tôi: 
- Họ tên: 
- Số điện thoại: 
 

 

  GIÁM ĐỐC 

                                                                                           (Ký tên và đóng dấu) 
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Phụ lục 3 

 

Tên đơn vị 
....................................................... 

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

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

 

Số: ............................ 
 

……………, ngày … tháng … năm …… 

 

ĐĂNG KÝ ĐÁNH GIÁ, CHỨNG NHẬN 

ISO 9001, ISO 22000, CODEX, FDA, VietGAP, GlobalGAP, Nông nghiệp hữu cơ 

 

 

Kính gửi: Trung tâm Chất lượng, Chế biến và Phát triển thị trường vùng 2 

 

Đơn vị: ………………………………………………………………………………….......... 
Địa chỉ: ………………………………………………………………………………….......... 
Điện thoại: ……………......................Email:……………………………………………….... 
 Phúc đáp công văn số: ........../CCPT2-DVKH, ngày … / … / ……… của Trung tâm Chất 
lượng, Chế biến và Phát triển thị trường vùng 2, đơn vị chúng tôi đề nghị Quý Trung tâm tổ 
chức đánh giá, chứng nhận, cụ thể như sau: 
  

Nội dung đăng ký Ngày đăng ký Số lượng Địa điểm 

ISO 9001 
   

ISO 22000    

HACCP CODEX    

HACCP FDA    

VietGAP    

GlobalGAP 
   

Nông nghiệp  
hữu cơ 

   

Hệ thống quản lý 
rừng bền vững 

   

 

Đề nghị quý Trung tâm liên hệ với đơn vị chúng tôi: 
- Họ tên: 
- Số điện thoại: 
 

 

  GIÁM ĐỐC 

                                                                                           (Ký tên và đóng dấu) 
 

 

 

 

 



7 

 

Phụ lục 4 

 

Tên đơn vị 
....................................................... 

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

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

 

Số: ............................ 
 

……………, ngày … tháng … năm …… 

 

ĐĂNG KÝ TẬP HUẤN, ĐÀO TẠO 

Thử nghiệm viên sinh học, hóa học 

 

Kính gửi: Trung tâm Chất lượng, Chế biến và Phát triển thị trường vùng 2 

 

Đơn vị: ………………………………………………………………………………….......... 
Địa chỉ: ………………………………………………………………………………….......... 
Điện thoại: ……………......................Email:……………………………………………….... 
 Phúc đáp công văn số: ........../CCPT2-DVKH, ngày … / … / ……… của Trung tâm Chất 
lượng, Chế biến và Phát triển thị trường vùng 2, đơn vị chúng tôi đề nghị Quý Trung tâm tổ 
chức bồi dưỡng, tập huấn cho cán bộ, công nhân, cụ thể như sau: 
 

STT Họ và Tên Giới tính Trình độ Chức vụ 

  
Nam Nữ   

1      

2      

3      

…      

 

Đề nghị quý Trung tâm liên hệ với đơn vị chúng tôi: 
- Họ tên: 
- Số điện thoại: 
 

 

   GIÁM ĐỐC 

                                                                                           (Ký tên và đóng dấu) 
 
 

 

 


