全国药品流通行业人才（营养健康指导师）培训学员申请表
编号：                                  申请日期：
	培训基地名称
	国家药品流通行业人才教育培训宁夏基地
	基地代码
	01
	照片

	培训项目
	营养健康指导师
	培训岗位代码
	JK
	

	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	身份证号
	
	手机号码
	

	最高学历
	
	职 称
	
	职 务
	

	单位名称
	
	电子邮箱
	

	通讯地址
	

	工作简历
	

	教育经历
	

	培训基地意见
	审批单位盖章
年     月     日


