参会信息登记表

	姓   名
	
	性 别
	
	电子版照片

	民   族
	
	职 称
	
	

	职   务
	
	学 历
	
	

	身份证号
	
	

	手   机
	
	

	项目
	食品安全总监            食品安全管理员
公共营养师              营养配餐师
健康管理师报名表

	个人简历



	证书邮寄地址及收件人

	收件人地址：
收件人姓名、电话：

	
   承诺人签名：
年  月   日
	
单位盖章
年   月    日


注：每项提供2张蓝底2寸照片（背面写上名字），身份证复印件1张。
快递地址：合肥市庐阳区中菜市东四楼 徽菜产业发展促进会培训部：
[bookmark: _GoBack]祝  磊 13705514906    方 强 15105691374      倪  莎 17201719632
