附件:

省食协冷冻食品专业委员会申请表

	姓   名
	
	性别
	
	民族
	
	贴照片处

	职务
	
	职称
	
	出生

年月
	
	

	电  话
	
	手机
	
	传真
	
	

	联系人
	
	手机
	
	电话
	
	

	工作单位
	（盖章）
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	申请担任委员会职务
	□理事      □常务理事      □副会长

	工作简历

	何年何月至何年何月
	在何单位
	任何职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	单位意见
	 (公章)

年   月   日
	省食协意见
	 (公章)

年   月   日


 地址：石家庄市新华路199号华海环球广场A701室   联系人及电话：宋伟民0311-88616685
