CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


DANH SÁCH NHÂN SỰ

Tên cơ sở: …………………………………………………………………………………..
Địa chỉ: ………………………………………………………………………………………
Người chịu trách nhiệm chuyên môn về dược:  …………………………………………….
Điện thoại: …………………………………………………………………………………..
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	       Đồng Nai, ngày ……. tháng……  năm ………..
           Người QLCM, Chủ cơ sở
                                           (Ký, ghi rõ họ tên)


	
	
	

	
	
	

	
	
	


