附件2

报 名 表

	单位名称
	
	企业税号
（非会员单位填写）
	

	地   址
	
	联系人
及联系方式
	

	参训项目

（勾选）
	□ 实战技能提升训练营            □ 公共营养师职业资格培训

	参 加 人 员 信 息

	姓  名
	性别
	职 务
	固定电话
	手机
	E-mail及QQ号码

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	备注
	户    名：浙江省保健品化妆品行业协会
	汇款时请务必备注
“单位名称+人数”

	
	开户银行：中国农业银行西湖支行营业部
	

	
	银行账户：19000101040013779
	

	
	请将本表填写完整并传真至:0571-87231703，或电邮至：zjhpa2006@126.com
联系电话：0571-87231703鄂磊； 85115039戚志成


