黑龙江省药师协会专家申请表
	 本人基本信息

	姓    名
	
	性    别
	
	2寸近期免冠

彩色照片

	出生年月
	
	身份证号
	
	

	学历学位
	
	专    业
	
	

	工作单位

职务（职称）
	
	

	单位地址
	 
	联系电话
	

	
	
	传    真
	

	通信地址
	 
	邮政编码
	

	电子邮箱
	 
	移动电话
	 

	主要工作经历

	起止年月           工作单位               职务或职称           从事专业


	教育、培训经历

         （包括：高中之后各阶段学习经历及3个月以上相关培训） 

	

	近五年在国家级专业刊物上发表的主要论文及出版专著情况

	

	主要社会兼职情况

	

	执业药师

信息
	 获得资格时间
	
	资格证书号码
	

	
	执业注册时间
	
	注册证书号码
	

	
	执业类别
	
	注：具有执业药师资格的专家填写此栏

	掌握何种

外语
	语  种
	

	
	程  度
	 熟练    一般      入门  

	专业方向
	

	 本人保证以上信息真实、准确。

本人签名：

                                               年     月    日

	专家所在

单位意见
	（公章）

                              年     月     日

	推荐意见
	 （公章）

                               年     月     日

	参加执业

药师培训情况
	（公章）

                                年     月     日

	审核意见
	（公章）

                           年     月     日


5

