附件2：
北京市平衡膳食校园行动专家申请表
	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	文化程度
	
	职务/职称
	

	工作单位
	
	部 门
	

	办公电话
	
	手    机
	
	电子邮箱
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	工作经历
	

	社会任职兼职情况
	

	个人自荐意见
	
                                              个人签字：
                                                    年   月   日

	单位推荐意见
	
                                              （盖章）
                                                    年   月   日


　　 
