2015年度第十一届中国药店•999感冒药家族杯“金牌店员”报名表
蓝字项为对外公开资料，必须填写。黑字项为保密资料，不对外公开，按提示填写。灰色底格内的所有文字项不允许改动。
注：填写表格时请务必将各项内原有的“说明及示例文字”全部清空
	参赛选手基本情况

	姓名
	罗利娟

	性别 
	女

	出生年月 
	1989.06

	文化程度 
	大专

	所学专业 
	药学

	毕业院校 
	重庆医药高等专科学校

	毕业时间 
	2012.07

	进入药品零售行业时间 
	2011.07

	所在门店全称 
	太极大药房新都区马超东路店

	所在门店地址 
	新都区兴乐北路15号

	邮编
	610000

	所在门店经营面积
	120平米

	行政职务
	无

	技术职称
	无

	主要学习及培训经历 
	2009.09-2011.06 重庆医药高等专科学校　药学 大专


	工作经历
	2011.07-2012.04  太极药房邛崃长安大道店   店员

2012.05-2013.05  太极大药房新繁繁江北路店   店员
2013.06-2014.10 太极药房新繁繁江北路店   店长

2015.03-至今      太极大药房新都马超东路店  店员

	所获荣誉称号
	

	主要贡献成就情况
	以最佳的状态最好的服务于进店的每一位顾客。

	身份证号码  
	510131198906198225

	所在门店电话  
	83920251

	个人手机号码  
	13550046752

	个人QQ号码 
	573854933

	备注项:
	_

	所在企业基本情况

	企业名称 
	单店或分公司请填写在当地工商部门注册的企业全称，总部直属的请填写总部名称。

	企业现有门店数量
	

	企业总部地址（含邮编） 
	

	企业领导姓名
	

	企业领导职务
	

	被推荐人所在单位意见
	

	企业金牌活动负责人姓名 
	必填

	企业金牌活动负责人电话 
	必填

	企业金牌活动负责人传真 
	必填

	企业金牌活动负责人邮箱 
	必填

	消费者推荐情况

	消费者姓名
	

	消费者推荐理由
	可从待客技巧、服务水平、专业知识、技能、亲和力、沟通能力、营销技巧等方面选择推荐理由，并以具体事例说明。

	消费者手机:
	必填


	医药代表推荐情况
（如无医药代表推荐请填“无”）

	医药代表姓名 
	

	医药代表推荐理由 
	可从待客技巧、服务水平、专业知识、技能、亲和力、沟通能力、营销技巧等方面选择推荐理由，并以具体事例说明。

	医药代表手机 
	


