厦门市药品从业人员岗位资格申报表
                                       填表时间：       年    月    日 
	姓名
	
	性别
	
	出生年月日
	
	二

寸

相
片

	文化程度
	
	身份证号
	
	

	何年何月何学校毕业
	
	

	工作单位
	
	联系电话
	
	

	单位地址
	
	
	
	

	现在工种（岗位）
	
	申报
鉴定

等级
	初级 □
	从事本职业
（工种连续年限）
	

	申报工种（岗位）
	
	
	中级 □
	
	

	所在单位意见
	负责人签名：               （盖章）
                              年    月    日

	培训鉴定单位意见
	培训成绩
	初级
	
	毕（结）

业证书号
	
	职业资格
证书号
	

	
	
	中级
	
	
	
	
	

	
	理论考试

成绩
	
	（盖章）
年    月    日

	
	技能鉴定

操作成绩
	
	

	发证单位意见
	                          （盖章）
                              年    月    日


备注：1、本表一式两份；

 2、“现在工种（岗位）”和“申报工种（岗位）”栏目，根据职业技能鉴定有关文件要求涉及的工种（岗位）为：中药材收购、中药购销员、中药验收员、中药保管员、中药养护员；中药调剂员、中药临方制剂员；医用商品营业员；医用商品采购员；医用商品供应员；胶囊充填工等11种具体工种（岗位）。请根据实际工作填入对应工种（岗位）。
  3、咨询电话：5619849、5619850
厦门市食品药品监督管理局 制

