
费用 

课程注册费 

一日课程 - - - - - - - - - - - - - $93.00 

包括课程练习本费和考试费 

食品安全练习本- - - - - - - - - $20.00 

続䳭本有以下语言版本可选择：英语、法

语、中文、韩语、阿拉伯语和旁遮普语 * 

*所有价格均含消费税 GST 

注册须知 

注册必须在课程开始24小时之前完成，24

小时之内恕不予接受。 

退款须知 

要求退款者，请在距离课程开始日24小时

之前提出，否则恕不予退款. 
缺席者恕不退款. 

支票抬头请写： 
THE MINISTER OF FINANCE 

【如果账户资金不足，扣除$25后支票退回】 

请将咨询请求和填妥的注册表格通过电子

邮件发送至foodsafe@gov.mb.ca 

恕不接纳临时起意参加课程者 

只有预先登记的申请者才可入场。 

若需更多信息， 请

电邮: foodsafe@gov.mb.ca 

电话: 204-945-3705 

免费电话: 1-855-236-1566 

全日课程 

二零二四年十月十七日，八点到十六点

Canad Inns Fort Garry 
1824 Pembina Hwy 

Winnipeg, MB 

需提供带照片的身份证件 

请自行准备午餐

食品从业人员认证 
培訓课程 

中文（普通话） 

课程日期： 2024-10-17

曼尼托巴省卫生部 

网站: 
MANITOBA.CA/HEALTHPROTECTION 

电邮:FOODSAFE@GOV.MB.CA 
电话: 204-945-3705 

 免费电话: 1-855-236-1566 

主办方  

公共卫生保健科 

公共卫生督察官 

RWaldner
Stamp



注册表格

课程日期: 2024-10-17， 星期四 
学员 
姓: _________________________ 
名: _________________________ 
地址: ________________________ 
城市/村镇: ____________________ 

邮编: ________________________ 

电话号码: ____________________ 
电邮: ________________________ 
工作单位（如适用） 
名称: ________________________ 
地址: ________________________ 
城市/村镇: ____________________ 

邮编: ________________________ 

电话号码: ____________________ 

联系人: ______________________ 

可选考试方式及语言： 

（请选择期望的考试语言） 
0 中文 
0 英文 
0 口语考试 

请添加 VISA 或 MasterCard 付款（16 位
数字）___________________________ 
有效期（4 位数字) ____________ 
信用卡验证码 (3 位数字) ______    

*确认和收据将通过电子邮件发送 

谁应该参加? 

所有餐饮服务机构的业主、经理和主管。 
所有负责食品供应，接收和加工的人员以

及餐饮服务人员. 

备注: 

根据“温尼伯市食品服务条例“：除非机

构负责人已成功完成食品从业人员

认证的培训课程，否则任何人不得

擅自经营食品服务机构. 

一个食品服务机构中，如果食品服务从业

人员少于五人,该食品服务机构必须

有一名员工成功完成了食品从业人

员认证的培训课程. 

一个食品服务机构中，如果同时有多于五

个食品从业人员工作，则必须至少有一名

成功完成食品从业人员认证的培训课程的

人员值班（在岗).

课程大纲 

微生物学： 介绍基础食品微生物学 

食源性疾病： 常见食源性疾病及其原因和预

防措施 

健康和卫生： 适当的个人卫生实践和良好的

健康状况 

服务和配送： 食品服务和展示的适当技术 

食品保护： 安全食品的准备和处理程序 

收货和存储： 收货和存储食品的相关因素 

清洁和消毒： 正确的洗碗设施、技术、获准

的消毒剂和器具的适当存储 
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