附件 1



教育部 1+X 药品购销职业技能等级证书
考核站点申请表











申请院校：		（ 盖章 ） 
申请院校负责人：		（ 签字 ） 
申请日期：	年    月    日




上海医药（集团）有限公司制

	名称
	

	地址
	

	负责人
	

	联系人
	
	职务
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	考点管理人员
配备情况
	
考点配备人员
站点负责人1名：（备案院校主要负责人）
巡考1名：（备案院校副职、或者人事、业务负责人）
考务人员 3 人：（姓名、院系及职务）
考评人员：（至少6名，姓名、院系及职务）
后勤保障人员若干 ：（姓名、岗位及职务）
具体人员信息可另附

	考点管理
制度目录
	具体制度另附（6个）

	技能考核场地面积
（平方米）
	




	设施设备
配备情况
	考场位称
	位称
	规格/单位
	数量
	备注

	
	模拟药房
（备注：考药品服务模块）
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	模拟购销/营销业务室
（备注：考药品购销/营销模块）
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	模拟药品仓库
（备注：考药品储存养护模块）
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	考生登录室
[bookmark: _GoBack]（待考室）
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	考生流转室
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	考评员办公室
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	资料准备室
（保密室）
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	理论考场
	
	
	
	

	
	
申请院校声明
本申请院校郑重声明：本申请表所填内容及所提交的全部资料均正确无误、真实有效。如有虚假愿承担相应的法律责任。



院校负责人签字：	院校（盖章）：




年	月	日



	专家小组
评估意见
	





专家签名：

年      月      日



专家签名：

年	月	日

	上海医药（集团）有限公司意见
	经办人意见
	




签字：                                        年     月     日


签	字：	年	月	日

	
	负责人
审核
意见
	



签字：                                        年    月     日



签	字：	年	月	日

	考点代码
	
	有效期限
	

	备注
	


说明：1.本表采用 A4 纸打印或钢笔毛笔填写，一式二份。申请院校、上海医药（集团）
有限公司各一份。
2.“申请院校声明”一栏，由申请院校填写，由院校负责人签字并加盖公章。
3.如填写内容较多，可另加 A4 纸附页。
