附件一

初赛组委会回执表

	单位名称
	

	参加项目
	医药商品购销员（药品购销员）
	拟参加人数
	须≥30人

	联系人
	
	联系电话
	


附件二

北京市第十六届商业服务业技能大赛医药商品购销员（药品购销员）竞赛项目
参赛人员报名统计
参赛单位名称或个人姓名：                  领队姓名：                      领队电话：                 

	序号
	姓名
	身份证号码
	性别
	民族
	文化程度
	现有职称
	联系电话（手机）
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