[bookmark: _GoBack]化妆品配方师行业职业技能演练活动
报名申请表
	参赛单位
	（盖章）

	队员信息

	队长
	姓名
	
	职称/职务
	
	从事配方师工作年限
	

	邮箱
	
	电话
	

	队长履历简介
	

	队员1
	姓名
	
	职称/职务
	
	从事配方师或相关工作年限
	

	邮箱
	
	电话
	

	队员2
	姓名
	
	职称/职务
	
	从事配方师或相关工作年限
	

	邮箱
	
	电话
	



