
四川太极大药房连锁有限公司

员  工  登  记  表
	姓名
	胡元
	性别
	女
	民族
	汉
	政治面貌
	团员
	入党/团时间
	
	婚姻状况
	否
	[image: image1.jpg]Ny



一寸彩照

	曾用名
	
	最高学历
	大专
	毕业学校
	成都中医药大学
	所学专业
	卫生信息管理
	

	毕业时间
	2011.7
	学制
	3
	学习形式
	统招（ FORMCHECKBOX
）委培（ ）成教（ ）自考（ ）函授（ ）研休班（ ）

电大（ ）夜大（ ）业余大学（ ）职工大学（ ）其他（ ）

	身份证

号码
	500234198805071148
	特长
	
	外语种及水平
	三级
	健康状态
	良

	籍贯
	重庆
	家庭

详细地址
	四川省泸州市合江县佛荫镇
	邮政编码
	
	联系电话
	15828212546

	所在单位、部门
	新园店
	参加工作时间
	2011.3
	进集团时间
	2011.3
	身高
	150cm

	
	
	
	
	
	
	血型
	

	学习经历
	起止时间
	学校、系别
	学历
	专业
	就读形式
	证明人

	
	2008.9-2011.7
	成都中医药大学管理系
	大专
	卫生信息管理
	全日制
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	培训经历
	所在单位
	起止时间
	培训内容
	培训

组织者
	培训结果
	证明人

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	工作经历
	起止时间
	所在单位
	所在部门
	职务

（岗位）
	离岗原因
	证明人

	
	2011.3至今
	太极药房
	
	营业员
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	职务变动情况
	所在单位
	职务名称
	任职时间
	职务级别
	主管工作
	证明人

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	职称考评及变动情况
	专业技术职务名称
	取得资格时间
	取得资格时所在单位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	执业资格考察情况
	执业资格名称
	取得执业资格时间
	取得执业资格时所在单位

	
	
	
	

	
	
	
	

	科研成果论著
	

	奖励

情况
	

	惩罚

情况
	

	家庭

情况
	关系
	姓名
	出生年月
	政治面貌
	所在单位职务
	联系方式

	
	父亲
	胡庆华
	
	
	
	18982749195

	
	母亲
	杨小培
	
	
	
	18982454019

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	主要社会关系
	关系
	姓名
	出生年月
	政治面貌
	所在单位职务
	联系方式

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	紧急情况联络人
	姓名：梁兰
	

	
	地址：成都石羊场新园大道

	
	电话：028-86039150

	备注
	


填表人：                                                      填表日期：     年     月     日


