附件6
广东省食品安全管理人员考场人证识别及视频监控接口联调测试申请表
	申请单位名称
	

	已按要求完成硬件及

系统安装情况

（参照附录1）
	自查情况
	完成情况

	
	考场是否完成考场实时监控安装
	

	
	系统是否具有监考数据报表
	

	
	系统是否具有考生个人监考数据记录
	

	
	考场是否配有考试入场人证识别
	

	预约接口联调测试时间
	年      月     日起（联调有效期30天）

	申请单位联系人、联系方式：

	电子邮件：（用于发放接口调试时所使用的用户名、密钥）

注意：请完成硬件和系统安装后再申请预约调试时间。因为联调用户名、密钥的有效期为1个月，如在计划测试时间内无法完成，需重新提交此份申请书，获批准后才可以继续进行接口接入测试。

	                 （机构名称）已按照《广东省食安员综合监管平台接口规范文档v2.0》（参照附录2）要求完成本地系统改造,现申请接口接入联调测试。
考试机构（盖章）：               日  期：  

      


本申请表一式一份邮寄至：广东省市场监督管理局

地  址：广州市天河区黄埔大道西363号食品生产安全监管处收。

邮  编：510080，电话：020-38835070、020-38835248。

电子版同时发送至：gdsay001@163.com                             。

