川菜烹饪（服务）名师大师认定申报表

地区：                                        编号：
	姓   名
	
	性别
	
	年龄
	
	照

片

	工作单位
	
	民族
	
	

	通讯地址
	
	专业

工龄
	
	

	联系电话
	
	传真
	
	邮编
	

	技术职称
	
	拟申报
	大师 □    名师 □

	身份证

号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	个人业绩及行业贡献：

	工作单位

（盖章）

年   月   日
	市州主管部门或行业协会意见：

（盖 章）

年   月   日


注：请附个人和作品照片

通信地址：成都市人民中路三段四号（蜀苑宾馆六楼）  邮编：610031

电话：（028）86697961，传真：（028）86697961
