
Certified Professional in Catering and Events Application Form 

Email this application as well as documentation and Supervisor Verification Form to cpce@nace.net. 

Candidate Information 

Name   _________ Date  
Title  
Company  
Address  
City           State  Zip Code 
Work Telephone      Work Fax 
Work Email          

Home Address  
City           State  Zip Code 
Home Telephone             Home Fax 
Home Email  
Desired Exam Date  
How did you hear about the CPCE? 

Employment Experience in the Catering and Events Industry 
Candidates must be full time professionals in catering and events for 36 months within the past 5 years. Other options 
available for academia and recent graduates, see drafting form for details. List employment below. 

Employment  

Job Title  Employer  Dates Employed 

Continuing Education (1 hour of continuing education = 1 contact hour) 
To be eligible for the CPCE exam, candidates must have a minimum of 30 contact hours. These hours are accumulated 
from education programs aligned with one or more of the CPCE core competencies. Participation must have occurred 
within the past 5 years.  

Continuing Education 

Education Provider and Seminar/Course Title   Date(s) Attended  Contact Hours 

TOTAL CONTACT HOURS

https://www.nace.net/wp-content/uploads/2018/11/CPCE-Supervisor-Verification-Form.pdf
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