
附件：

浙江省点心大(名)师认定申请表

	姓    名
	
	年龄
	
	性别
	
	照

片

	工作单位
	
	民族
	
	

	身份证号码
	
	

	通讯地址
	
	专业工龄
	
	

	联系电话
	
	邮  编
	
	

	技术职称
	
	现任职务
	
	身体状况
	

	文化程度
	
	毕业院校与专业
	

	申报项目
	□点心大师   □点心名师   

	学习培训

与

工作经历
	（可另附纸A4）



	个人业绩（比赛获奖、论文、教材、荣誉称号）
	（可另附纸A4）



	申报附件的在项目□打“√”，凡带★项目是必备项目，所附资料一律用A4纸打（复）印：

□ ★ 浙江省餐饮业点心专委会成员；

· ★本人身份证、技术职称证书、学历证书复印件；

· 参加全国、省、市级烹饪（面点）技术比赛获奖证书复印件；

· 获得各级先进荣誉证书复印件；

· ★发表或撰写文章的原件或出版物的文章复印件；

· ★本人点心作品、获奖作品照片电子版；

· 主编或参编的教材，注明本人撰写的部分。

	所在单位意见
	（公章）

负责人签字                          20  年  月  日

	市级协会初审意见
	                                                 （公章）

负责人签字                          20  年  月  日

	专家评议组的审核意见
	（公章）

负责人签字                          20  年  月  日

	认定管理委员会的意见
	（公章）

负责人签字                          20  年  月  日


注：1、申报单位填写此表后，将表格传真至浙江省餐饮业点心专委会筹备组；

2、将填写好的此表连同申报材料汇集后寄至省餐饮业点心专委会筹备组，并同时提交电子版资料至邮箱：964056434@qq.com

邮寄地址：杭州市西湖区转塘街道杭新东路西湖职高慎思楼一楼1106室   邮编310024
电话（传真）：0571-87327968
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