附件2：

               河北省饭店烹饪餐饮行业协会

公共营养师培训班报名表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	文化程度
	

	职业

（工种）
	
	专业

工龄
	
	年龄
	
	职称
	

	工作单位
	
	职务
	

	通讯地址
	

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	邮政编码
	
	联系电话
	
	传真
	

	个人专业经历
	

	对本期培训的建议
	

	备注
	


说明：1.表中每一项应填写工整、准确。

      2.此表复印有效，填好后，可发送至协会邮箱：hbprxh@126.com

