山东省烹饪协会常务理事入会申请表（第三届）

地区：                编号：2014cw           填表日期    年  月  日

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	
	

	政治面貌
	
	文化程度
	
	参加工

作时间
	
	专业

职称
	
	

	工作单位
	
	职务
	
	

	单位电话
	
	手机号码
	
	

	单位地址
	
	传真
	
	

	邮寄地址
	
	邮箱
	

	邮编
	
	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	最后学历
	
	毕业学校
	

	工作简历及荣誉称号
	

	建议
	（可随时登陆协会网站www.sdprcy.com会员专区留言）

	申请人
签  章 

年 月 日
	推荐单位（个人）意见
签  章 

年 月 日
	省协会审批意见
签  章 

年 月 日


