附件二：
	姓  名
	
	年龄
	
	性别
	
	贴

照

片

处

	文化程度
	
	单位电话和手机
	
	

	原技术

等  级
	初
	中
	高
	技师
	其他
	

	身份证

号  码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	工作单位
	

	参加项目
	□中式烹调师    □餐厅服务员   □调酒师

	单

位

意

见
	盖      章

年  月  日

	市人社局、

总 工 会

意

见
	盖      章

年  月  日

	赛

区

组

委

会

意

见
	盖      章

年  月  日


  全省烹饪(餐厅服务)技能比武报名表

注：报名表、身份证复印件、原技能等级资格证书复印件、社会保险参保证明及2寸彩照2张，于8月15日前以市为单位报送组委会办公室(杭州市莫干山路142号,中策职高一号楼,浙江省餐饮行业协会内)。

联系人：何云龙，联系电话：0571-87066324。
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