附件一

原香辛滋味部落創意料理爭霸賽(保險用)
	參賽單位
(店名或隊名)
	
	聯絡人及電話
	

	聯絡地址

(或店家地址)
	

	參賽者姓名
	性別
	出生年月日
	身分證字號
	是否具備餐飲類證照

	
	
	
	
	(有   □無
(請提供佐證資料)

	
	
	
	
	□有   □無

	
	
	
	
	□有   □無

	
	
	
	
	□有   □無


備註：1.報名時間訂於8月21日（星期五）下午5:00前完成報名手續。

2.報名參賽人數，最多4人一組(包含協助布置人員1-2人)，共計10組，報名額滿為止。

3.每組選手至少1名具備餐飲類丙級相關證照，並附佐證資料。
4.本報名表僅做為競賽保險用，報名資料將依個人資料保護法規定辦理。
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