
附2：
餐饮业职业经理人资格认定报名表
申报项目：中级职业经理人□  高级职业经理人□  　编号：
	姓名
	
	民族
	
	职务
	

	职称
	
	学历
	
	邮箱
	

	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	通讯
地址
	
	邮政编码
	

	电话
	
	手机
	

	工作
经历
	目前单位名称
	时　间
	职务

	
	
	
	

	
	曾工作过单位名称
	起至时间
	职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	发表
文章
	文章名称
	刊登刊物
	发表时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	省级
协会

意见
	                        盖   章

                         年   月   日


注：本表传真至省协会0571—87066324  

