四川省执业药师协会
个 人 会 员 入 会 申 请 表
                             填表日期： 2017 年  9 月 13  日

	单位名称
	四川太极大药房连锁有限公司
	通讯地址
	大邑县晋原镇滨江东路南一段五号

	姓  名
	   吴 丹
	出生日期
	1987.8.12

	性    别
	女
	民   族
	汉族
	文化程度
	本科

	证件类型
	身份证
	证件编号
	510129198708120046

	政治面貌
	团员
	单位职务
	营业员
	技术职称
	西药执业药师

	邮政编码
	611330
	联系电话
	15208466897
	本人签字
	吴丹

	QQ号
	624520250
	邮    箱
	624520250@qq.com

	本人主要简历

	自何年月至何年月
	在何地区何单位
	职务

	2010.7--至今
	四川太极大药房连锁有限公司
	营业员

	
	
	

	
	
	

	个人主要学术、技术成果：2015年参加全国执业药师考试，成绩合格，2016年4月取得西药执业药师证

	所在单位意见
	四川省执业药师协会审批意见

	             （印章）

年   月   日 

	             （印章）

年   月   日




