 两会一赛一论坛                                                                    报名申请表


第七届中国营养师年会

第三届中国健康管理师年会

第四届金牌讲师大赛

暨健康服务业商业模式转型与升级高峰论坛
参会须知

一、参会待遇：
1、将全程参与两会一赛一论坛（第七届中国营养师年会、第三届中国健康管理师师年会、第四届金牌讲师大赛暨健康服务业商业模式转型与升级高峰论坛）会议；                          

2、现场聆听国家部委相关领导解读国家政策；     
3、现场聆听健康产业代表就企业发展战略、市场运营模式、新型管理理念、人才培养体系等最新商业模式；  
4、将在中国营养师网、中国健康管理师网免费刊登演讲嘉宾的专页介绍；
5、大会全体合影珍贵纪念照片一张；

6、其他礼品。

二、评选活动：

1、 金牌讲师大赛

(1).演讲资格:面向所有报名参加本次年会的营养师、健康管理师、营养健康讲师群体免费提供。

(2).报名办法：将填好的《演讲申请表》、演讲稿件（含PPT、个人简介、演讲文本）发送到 info@jkgls.com.cn，并及时与年会组委会联系，以便及时注册并办理演讲预定等相关事宜。 
(3).参赛方式：通过初赛、决赛，现场10分钟的主题演讲，产生全国十大金牌讲师，获奖选手现场颁发荣誉证书； 
2、 优秀营养师奖
为宣传和表彰对我国营养行业发展做出表率作用的营养师，大会将开展“2014优秀营养师网络评选”活动。参与评选的营养师是必须要申请参会确定的人员（请在出席确认表中注明）；本次调查活动将严格按照公开、公平、公正的原则进行能力展示、网络投票、总结评审。并对获得投票前20名的营养师在大会上进行隆重的表彰与颁奖；

3、 优秀健康管理师奖
为宣传和表彰对我国健康产业发展做出表率作用的健康管理师，大会将开展“2014优秀健康管理师网络评选”活动。参与评选的健康管理师是必须要申请参会确定的人员（请在出席确认表中注明）；本次调查活动将严格按照公开、公平、公正的原则进行能力展示、网络投票、总结评审。并对综合评审前20名的健康管理师师在大会上进行隆重的表彰与颁奖；
4、  “商业模式创新奖”、“健康服务业开拓进取奖”
以产业角度谈发展，用创新实例看结果！为宣传和表彰在健康服务业做出贡献和创新企业，大会将对参会企业开展“商业模式创新、健康服务业开拓进取先进单位网络调查活动”。参与调查的企业是必须要申请参会确定的企业。请在报名回执表中注明。本次调查活动将严格按照公开、公平、公正的原则进行机构展示、重要事迹及影响。并对综合评审前10名的机构在大会上进行隆重的表彰与颁奖；
5、 2014年度营养健康教育行业先进单位、优秀合作机构奖：为宣传和表彰对我国营养健康教育发展做出表率作用的机构，大会将开展“2014营养健康教育行业先进单位、优秀合作机构网络调查”活动。参与调查的机构是必须要申请参会确定的机构。请在报名回执表中注明并提交参评资料，包括2014年度的培训业绩、社会活动、学员反馈等。本次调查活动将严格按照公开、公平、公正的原则进行机构展示、重要事迹及影响。并对获奖机构在大会上进行隆重的表彰与颁奖；

三、参会须知

（一）会务费： 1000元/人，另交流晚宴500元/人（自愿参与），食宿自理（也可通过组委会统一代办）。
（二）报名办法：不接受现场报名，请将填好的《报名回执表》电邮或传真至组委会，并请将会务费汇款到组委会指定账户，并将凭单传真至组委会，以便及时安排会务相关事宜。
（三）组委会联系方式：
联系地址：北京市海淀区紫竹院路5号广源大厦726室      邮  编：100081

收件单位：北京世健联健商医学研究院       联 系 人：魏俊
联系电话：010-64266900                   传    真：010-68703660

大会网址：www.jkgls.com .cn               电子信箱：info@jkgls.com.cn
     （四）银行汇款：

银  行：中国建设银行中轴路支行   
单  位：北京世健联健商医学研究院 
账  号：1100 1085 8000 5300 1763      
                                             高峰论坛组委会

中国营养师年会组委会

                                              中国健康管理师年会组委会
                                          2014年11月2日
第七届中国营养师年会

第三届中国健康管理师年会

第四届金牌讲师大赛

暨健康服务业商业模式转型与升级高峰论坛
参会确认表
	姓   名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	工作单位
	
	职务/职称
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	联系方式
	 电话                  
	
	  传  真
	

	
	手机
	
	E-mail
	

	参与方式

（请在参加的项目前“□”里打“√”）
	□出席大会                       □参加讲师大赛   

□参加“优秀营养师”评选         □参加“优秀健康管理师”评选
□参加“商业模式创新奖”评选     □参加“优秀合作机构”评选
□参加“先进教育培训机构”评选   □申请主题发言
□参加“健康服务业开拓进取奖”评选

	参与评选

自我评价
	（如果此表填写不下，请另附纸）

	会场须知
	1、 提前30分钟办理入场手续，凭入场券进入会场。现场不再报名，无入场券人士不得参与会议。

2、 携带企业宣传单及产品，请提前与组委联系；

3、演讲稿需提前审核，时间为10分钟；

4、遵守大会秩序，服从大会组委会指挥；

	组委会审核
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