附件四：

广东省医药行业职业资格人员在岗情况登记表

填报单位（盖章）：                                                                  

[单位情况]

单位属性：               [1]中央部属    [2]省属    [3]市属   [4]其它       

负责人：                        联系电话：                   

联系人：                        联系电话：                    e—mail：                      

地  址：                                                           邮政编码：             

[持职业资格证书人员配备情况]

	类别
	专业
	初级
	中级
	高级
	技师
	合计

	营业员
	西药
	
	
	
	
	

	
	中药
	
	
	
	
	

	
	中西药
	
	
	
	
	

	购销员
	西药
	
	
	
	
	

	
	中药
	
	
	
	
	

	
	中西药
	
	
	
	
	

	制剂工
	西药
	
	
	
	
	

	
	中药
	
	
	
	
	


[职业资格人员情况]

	姓  名
	性别
	身份证号码
	学  历
	职业资格类别
	级别
	资格证书号码
	培训记录
	信用记录

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


各企业请如实填写，如有失实将追究企业负责人的相关责任！不够填的请按此格式制作附表。

