
XXXX门店

XXXX年XX月培训资料

本月培训专员：XXX

注：培训专员上月或本月变动情况：

XXXXXXXXXXXXXXXXXXX

	太极大药房2011年门店培训记录

	门店：

	培训课题：
	培训老师：

	培训起止时间：
	培训对象：

	记录人：
	培训地址：

	培训记录：




太极大药房2011年门店培训签到表

	培训课题

	培训门店

	培训地点

	培训起止时间
	应到人数
	实到人数

	补训时间

	培训专员


培训人员签名

	序号
	签名
	序号
	签名
	
	缺勤人员
	补训人员
	补训老师


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：培训人员请用黑色笔签名，请勿电脑录入姓名。


