附件1

2019年度申报药学专业高级技术资格人员评审情况一览表
   市、省直单位（公章）：                                                                                                       填表日期： 2019年  月  日
	序号
	单位
	姓  名
	性

别
	出生

年月
	身份证号
	参加工作时间
	行政

职务
	从事专业工作年限
	合格学历情况
	现有职称情况
	申报

何职称
	继教

情况
	任期

考核
	手机号码

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	何时何校

何专业毕业
	学历
	学位
	名称
	资格

时间
	聘任

时间
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：1、各单位上报年度职称评审人员时统一填写此表。

      2、取得2种以上学历、学位的都要在“合格学历情况”栏中填写清楚。                                         填表人：            联系电话：

