药品零售企业          履历表

                                                     填表时间： ****年**月 **日
	姓  名
	
	性  别
	      
	出生年月
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	家庭住址
	
	邮  编
	

	文化程度
	
	毕业学校
	
	职称／执业资格
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人

简

历
	起止年月
	单位
	职务（岗位）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	备注

（需要

说明的

情况）
	


注：附该人员身份证、毕业证、职称或执业资格证明等有效证件复印件，复印件用A4纸复印并注明“复印件与原件一致”及企业负责人签字。

