附件2
参 会 回 执

	单位名称
	

	参会代表姓名
	
	性别
	
	职务
	

	联系电话
	
	邮箱
	

	是否住宿
	□是      □否

	房间需求
	□单间    □与同行人合住

	入住日期
	
	退房日期
	

	参与环节
	□中国商业技师大会主论坛（12月2日上午）
□“链接智慧餐饮 定义健康膳食”高峰论坛
□中国商业技师协会分支机构工作会
□协会标准制定工作研讨会
□行业高端人才培训
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