烹饪学习体验活动报名表

工会小组名称：                            
	序号
	姓名
	培训内容
（西点/中餐）
	参加时间
	联系电话

	1
	张三
	西点
	*月*日
	12345678954

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：1.培训内容为中餐或西点，请填写其中一项。

2.参加时间为10月9日、10月14日、10月16日，请填写其中一天。
