附件1

江西省药品认证中心应聘人员登记表（模板）
	岗位名称 
	专业及相近专业名称
	姓名
	性别
	出生        年月
	身份证号
	何校何专业（本科学士）
	何校何专业            （硕士研究生）
	最高学历毕业时间
	最高学位取得时间
	工作        时间
	工作单位及职务
	职务
	职称级别和名称
	常用手机
	常用邮箱

	药品生产1
	药学
	张三
	男
	198808
	360101*******
	**大学药学专业
	**药科大学药物化学专业
	201506
	201506
	201007
	**制药有限公司
	项目负责人
	中级    主管药师
	1********
	***@***
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