
 附件1：

2018年全国医药行业质量管理骨干（初级）培训回执

编号：C                                        年    月    日

	姓名
	性别
	民族
	部门
	职务
	职称
	政治面貌
	（照片）

	
	
	
	
	
	
	
	

	单位
	
	出生日期
	

	单位地址
	
	年  月  日
	

	学历
	博士（  ） 硕士（  ）  本科（  ） 大专（  ）

中专（  ）  高中（  ）   初中（  ）
	邮编


	

	一、学习简历

	电话
	

	毕业学校
	专业
	入学时间~毕业时间
	传真
	

	
	
	
	手机
	

	
	
	
	邮箱
	

	二、工作简历：从事质量管理工作
	三、主要工作业绩（质量管理QCC小组工作）

	
	

	备注
	对本次培训内容效果、意见、要求今后继续教育需增加哪些内容
	单位意见

（公章）

                       年    月     日

	
	
	


  *务请填写好简历调查表于2018年3月31日前传真或发电子邮件至协会。
附件2：

2018年全国医药行业质量管理骨干（高级）培训回执

编号：G                                        年    月    日

	姓名
	性别
	民族
	部门
	职务
	职称
	政治面貌
	（照片）

	
	
	
	
	
	
	
	

	单位
	
	出生日期
	

	单位地址
	
	年  月  日
	

	学历
	博士（  ） 硕士（  ）  本科（  ） 大专（  ）

中专（  ）  高中（  ）   初中（  ）
	邮编


	

	一、学习简历

	电话
	

	毕业学校
	专业
	入学时间~毕业时间
	传真
	

	
	
	
	手机
	

	
	
	
	邮箱
	

	二、工作简历：从事质量管理工作
	三、主要工作业绩（质量管理QCC小组工作）

	
	

	备注
	对本次培训内容效果、意见、要求今后继续教育需增加哪些内容
	单位意见

（公章）

                       年    月     日

	
	
	


*务请填写好简历调查表于2018年3月31日前传真或发电子邮件至协会。
附件3：

2018年全国医药行业质量管理骨干（初-高）培训回执

编号：C-G                                        年    月    日

	姓名
	性别
	民族
	部门
	职务
	职称
	政治面貌
	（照片）

	
	
	
	
	
	
	
	

	单位
	
	出生日期
	

	单位地址
	
	年  月  日
	

	学历
	博士（  ） 硕士（  ）  本科（  ） 大专（  ）

中专（  ）  高中（  ）   初中（  ）
	邮编


	

	一、学习简历

	电话
	

	毕业学校
	专业
	入学时间~毕业时间
	传真
	

	
	
	
	手机
	

	
	
	
	邮箱
	

	二、工作简历：从事质量管理工作
	三、主要工作业绩（质量管理QCC小组工作）

	
	

	备注
	对本次培训内容效果、意见、要求今后继续教育需增加哪些内容
	单位意见

（公章）

                       年    月     日

	
	
	


  *务请填写好简历调查表于2018年3月31日前传真或发电子邮件至协会。
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