附件1
辽宁省营养师协会注册营养师/技师召回登记表
	姓名
	 
	性别
	 
	出生年月
	
	民族
	
	照
片
  

	身份证号码
	 
	政治面貌
	
	

	工作单位
	 
	

	移动电话
	 
	电子邮箱
	
	

	毕业院校
	
	学历
	

	所学专业
	
	从业年限
	

	服务方向
（可多选）
	□讲师方向（□擅长授课  □科普  □培训）
□健康管理服务方向（□方案制定 □客户服务 □落地执行）

	专业擅长
	□孕产妇营养  □儿童生长发育  □企事业单位健康管理  
□慢性病干预  □其他领域（请注明：             ）           

	证书类型
	证书编号：                          
□注册营养师      □注册营养技师   
证书有效期：     年  月  日至    年  月  日

	主要专业
工作经历
	（时间 服务机构/项目名称  职务/角色  主要成果/职责）「可附页」




	本人郑重承诺，所填写内容及提交材料真实、有效。如有任何虚假，愿意承担一切法律责任及协会相关处罚。
承诺人签名： 
                                             年   月    日

	协会意见
	
                             协会审核（盖章） 
                                          年   月   日



