宁夏医药行业“中药调剂员”职业技能培训考试报名表
报名日期：     年     月     日
	姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	政治面貌
	
	照片

	出生年月
	
	籍贯
	
	从业时间
	
	学历
	
	

	毕业时间
	
	毕业院校
	
	专业
	
	

	身份证号
	
	电话
	
	

	工作单位
	
	

	工作简历
	

	初审意见
	

	考试成绩
	     级理论知识考试（分）
	鉴定结果（分）

	
	
	

	批准机关
	


                                            宁夏医药行业职业技能培训中心制
