附件2

“美食山东—家常菜”大赛（复赛）推荐表

填报单位：                               填报时间：

	序号
	单    位
	参赛菜点
名称
	主厨

姓名
	主厨技术职称
	联系

电话

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	市商务部门推荐意见：
（盖章）
年  月  日


备注：每菜应附《“美食山东—家常菜”大赛（复赛）报名表》
