
附件

2023年青岛市药膳大赛报名表

区市卫生健康局（委属单位）：
	领队姓名
	
	手机
	

	参赛队伍名称
	姓名
	性别
	年龄
	专业
	学历
	工作单位

	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	区市卫生健康局（委属单位）审核意见
	



    
单位盖章
                            年   月   日


提示：1.请各参赛队伍自行命名团队名称。2.请同时提供参赛选手的两寸彩色近期免冠照片电子版，身份证、专业技术资格证书、执业证书、餐饮机构资质的PDF扫描版。
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