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	姓  名
	
	性 别
	
	照片

	籍  贯
	
	出生年月
	
	

	文化程度
	
	移动电话
	
	

	工作单位/门店
	
	执业药师资格证书号
	
	

	身份证号
	
	

	执业药师注册证书号
	
	从事药学工作年限
	

	候选人自我评价
（重点说明候选人从事用药咨询等工作情况）

	















	被推荐人单位推荐意见
（重点说明被推荐人在工作中的优秀表现和取得突出成绩）

	










推荐单位（盖章）：           


	县（市、区）药监局核查（请着重说明核查情况、结果，并签名盖章）

	









填表须知
1.候选人申报材料要求详实准确，并由单位盖章确认。
2.姓名、性别、出生日期与身份证上的内容一致；文化程度：填写已经取得的国家承认的最高学历；工作单位、工作门店：填写所工作单位和门店的具体名称；
3.单位推荐意见内容详细、客观、能够体现候选人突出成绩；自我评价重点说明在药店工作中的工作情况以及取得的突出成绩和做出的贡献；
4. 候选人提供近期2寸彩色证件照一张（原件贴推荐表+电子版），6寸彩色生活照两张（电子版）；
5. 电子版和纸质版各一份，纸质版由单位统一交到协会，电子版打包发送到药学会邮箱：@qq.com；
6. 材料递交截止日期：2017年11月5日，逾期视自动放弃。

