卫生健康行业职业技能鉴定个人申请表
	基本情况
	姓名
	罗雪琴
	性别
	女
	考生照片

	
	本人身份
	社会人员
	19940707
	
	

	
	证件类型
	身份证
	证件号码
	513124199407071645
	

	
	联系电话
	18482136459

	教育情况
	文化程度
	大专
	毕业年月
	201512
	毕业专业
	药学

	
	毕业院校
	四川大学附设华西卫生学校

	工作情况（社会人员填写）
	工作单位
	四川太极大药房连锁有限公司
	工作年限
	3年

	
	从事职业
	药店营业员
	单位地址
	崇州市崇阳镇尚贤坊89号

	
	工作经历
	起止时间
	单位名称
	职务
	证明人

	
	
	201506-201602
	温江人民医院
	实习生
	冯琴

	
	
	201603-201709
	三元大药房
	营业员
	李雪梅

	
	
	201809-至今
	太极大药房
	营业员
	朱玉梅

	报考
情况
	报考专业
	健康管理师

	
	报考级别
	高级

	经本人确定以上信息填写准确无误。
                                    考生签字：

	审查意见
	考点审核意见
印章
年    月    日
	卫生健康委人才交流服务中心审核意见
印章
年    月    日


