
附件2
北京药学会优秀药师评选对象推荐表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	民  族
	
	党  派
	

	单  位
	
	岗  位
	

	地  址
	
	邮  编
	

	办公电话
	
	传  真
	
	移动电话
	

	E-mail
	
	身份证号
	

	学  历
	
	学  位
	
	职  称
	

	专  业
	
	从事药学工作时间
	

	主

要
事
迹
	（内容：1.岗位工作及主要业绩；2.学会职务；3.近3年获得表扬、发表文章情况，需附证明材料复印件；4.500字以内。）


	单位意见
	负责人签字：             （盖章）    年   月  日

	评审组
意见
	负责人签字：                          年   月  日
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