附1：          台州市公共营养师报名表
	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	学历
	申报级别
（三、二级）
	联系电话
	报送单位

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


请于2012年3月10日前将此表传真至0576-81876699，联系人：张老师   联系电话：85159092  81877555   81877666  18958677666。此表可复制。
附2：台人社发[2012]23号文件《关于加强营养改善工作  推行公共营养师制度的通知》

-------------------------------------------------------------------------------------------------------
回 执 单

	客
户
资
料
	姓名：

	
	公司名称：

	
	地址：

	
	电话：                         传真：

	
	手机：                         E-mail：

	培训课程
	公共营养师 □

	付款方式
	现金 □        转账 □

	汇款账号
	开户名：台州学院
账  号：1207021109064001573
开户行：临海市工商银行


