商业饮食服务业发展中心信用工作委员会
全国健康养生专业技能培训推广基地
中商联盟食品科学研究院


回  执  表
日期：    年  月  日
	类别
	
	类别请填写政府、企业、媒体、专家、个人

	基本信息
	单位名称
	
	回执人职务
	

	
	组织机构代码
	
	营业执照注册号
	

	
	个人荣誉
	

	
	企业荣誉
	

	
	网址
	

	
	网站优势
	

	
	联系方式
	回执人
	办公电话
	手机号码
	电子邮件

	
	
	
	
	
	

	
	
	公司法人
	办公电话
	手机号码
	电子邮件

	
	
	
	
	
	

	个人简介
	

	合作意愿
	1、 申请县（区）中心主任
2、 申请县（区）调查部
3、 申请县（区）栏目组主任
4、 申请县（区）培训基地
5、 申请加入研究院的专业委员会
请填写申请具体项目的序号             （可多选）

	详
细
合
作
说明
	

	备注
	


1

