全国饭店业食品安全管理培训班报名表

	姓  名
	中文：
	性别
	
	年龄
	
	职称
	
	照
片

	
	拼音：
	
	
	
	
	
	
	

	专  业
	
	学历
	
	工龄
	
	职务
	
	

	单位名称
	
	身份证号码
	
	

	联系电话
	
	传 真
	
	手 机
	

	通讯地址
	
	邮 编
	

	E-mail
	
	QQ/MSN
	

	企业食品安全现状：



	本人工作职责简述：



	单位推荐意见： 
                                                                        盖  章

                                                                        年   月   日


注：1、请在□打“√”，所有材料都必须填写。

2、需另附的材料：（1）身份证复印件一份；（2）相关职称证书及学历证书复印件一份；
（3）彩色2寸免冠证件照2张。
