附件1

“安徽省第三届‘丰原杯’十佳执业药师”推荐表
	姓名
	
	性别
	
	

	出生年月
	
	籍贯
	
	

	民族
	
	政治面貌
	
	

	移动电话
	
	E-mail
	
	

	单位
	
	邮   编
	

	地址
	
	职   务
	

	学  历
	
	学位
	
	职称
	

	专  业
	
	从事药学工作时间
	

	主

要

事

迹

摘

要
	（限500字，需另附详细事迹材料）



	被推荐人近五年获得表彰奖励情况
	

	被推荐人

所在单位

意见
	该同志诚信守法，无违法乱纪，符合推荐条件，现予以推荐。

（盖章）  

年   月   日

	协会各市联络处审核意见
	（盖章）    

 年   月   日

	省执业药师协会审批意见
	（盖章）    

      年   月   日 


注：事迹材料、近五年获得表彰奖励等相关证明材料复印件随表一同报送
