	姓　　名
	
	性别
	
	出生日期
	
	照

片

	政治面貌
	
	民族
	
	专业工龄
	
	文化程度
	
	

	职　　务
	
	职称
	
	身份证
	
	

	工作单位
	
	
	
	

	单位地址
	
	邮编
	
	

	联系电话
	
	手机
	
	传真
	

	联系地址
	
	邮编
	

	个人简历：




附件：       丝绸之路新疆名厨系列活动申请表
   

	当地行业主管单位或协会意见：

                                                   （盖章）

                                                 年     月      日
	行业主管单位或协会意见：

                                                   （盖章）

                                                            年     月      日


注：此表请用规范字体逐项完整填写，不得有空项。

填好后请发送到：     2990522680 @qq.com，  联系电话：0991-2201357

申报“丝绸之路新疆名厨”所需准备资料

填写完整的“丝绸之路名厨申请表”。

将填写好的申请表报送当地行业（专业）协会或主管单位，盖章推荐。

提供申请人身份证正、反面复印件。

提供中级烹调师技师及以上等级证书复印件。

