第三届成都市全民营养·健康讲师大赛报名推荐表
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	联系方式
	
	

	所在企业或社区
	

	个
人
学
习
及
工
作
经
历
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	自
我
鉴
定
（营养爱好
工作等方面
100字以内）
	

	个人承诺：
   以上信息真实可靠，如有造假，后果自负

个人签字：
           年    月    日
	企业或社区意见：
同意推荐


企业/社区盖章
               年    月    日




