
浙江省餐饮行业协会理事会理事登记表
	姓  名
	
	年 龄
	
	性 别
	
	

	工作单位
	
	民 族
	
	

	通讯地址
	
	邮 编
	
	

	身份证号
	
	专业工龄
	
	

	手机号码
	
	座机电话
	
	

	技术职称
	
	现任职务
	
	文化程度
	

	拟任职务
	副会长候选人□、常务理事候选人□、理事候选人□

	工作

经历

个人

业绩
	

	对协会

的建议

和要求
	

	常务理事

会意见
	


备注：请将申请表、身份证复印件、二张一寸照，邮寄以下地址：杭州市莫干山路142号中策职高校内一号楼  浙江省餐饮行业协会办公室收

电话：0571-87068457  传真：0571－87066324  邮箱：17390799@qq.com

