                食品行业高级职业技能培训报名申请表
填表日期：      年   月   日

	报名单位
	

	地址
	
	办公电话
	

	联系人
	
	手机
	

	报考岗位
	 食品安全管理师（ ） 健康管理师（  ） 公共营养师（ ）

	学员姓名
	部门
	手机
	学历
	现岗工龄

	
	
	
	
	

	
	身份证号码
	

	
	
	
	
	

	
	身份证号码
	

	
	
	
	
	

	
	身份证号码
	

	
	
	
	
	

	
	身份证号码
	

	
	
	
	
	

	
	身份证号码
	


	
	
	
	
	

	
	身份证号码
	

	备注：每个单位参加培训考核的人数不限，此表可复印；学员需准备2寸彩色蓝底照片2张，身份证、学历证复印件各一份。

汇款账户
户名：北京中标质联技术服务中心

账号：110061021018819061858

开户行：交通银行北京光华路支行  或 支付宝账户：13391636075 户名：赵东河
汇款后请将汇款单扫描后发会务组邮箱，如需开具发票，连同开票信息一起发来。


地址：北京市朝阳区光华路15号泰达时代中心4号楼201室    邮编：  100026                                           

联系人：赵老师                  电 话：010-89512597         

手机：18516911818              E-mail: 2592591588@qq.com

