《药品质量管理人员资格证书》申请表

编号：                                                    填表日期：        年     月     日
	姓  名
	
	性  别
	
	民  族
	
	出生年月
	

	毕   业   院   校
	
	专 业
	
	学 历
	

	参 加 工 作 时 间
	
	身  份  证  号  码
	

	现 在 工 作 岗 位
	□管理  □验收
□养护  □保管
	专 业 技 术 职 称
	

	工 作 单 位
	
	联 系 电 话
	

	注 册 地 址
	
	邮 政 编 码
	

	工

作

简

历


	

	单

位

意

见


	（盖章）          年     月     日
	审

批

意

见

	（盖章）           年     月     日

	备

注

	


本表一式两份，审批机关、工作单位各存一份
北京医药行业协会制  
