附件:

第四届“寻找身边最美药师”活动最美药师推荐表
	姓名
	
	性别
	
	彩色证件照

	身份证号
	
	政治面貌
	
	

	执业单位
	
	民族
	
	

	单位类别
	(药品生产企业 (药品批发企业 (社会药房 (医疗机构 (其他

	单位地址
	
	邮编
	

	办公电话
	
	移动电话
	

	最高学历
	
	学位
	
	专业
	

	职务/职称
	
	累计从事药学工作年限
	

	执业药师资格证书号
	
	执业药师注册证号
	

	被推荐人

主要事迹
	内容包括现任岗位服务，药学学习、工作的起始时间、经历及优秀事迹摘要，字数为300-500字。
另附页报送2500字左右的详细事迹介绍。



	被推荐人近五年获得表彰奖励情况
	获得表彰奖励情况简介，字数为100-200字。相关证明须附复印件。



	被推荐人

个人承诺
	承诺人签字：                  

年    月    日

	推荐单位

意见
	（盖章）                  

年    月    日

 联系人：            联系电话：

	管理机构

推荐意见
	（盖章）                  

年    月    日

 联系人：            联系电话：


注：被推选人详细事迹的介绍、近五年获得表彰奖励等相关证明材料复印件随该表一同报送。纸质版邮寄至：海南省海口市
联系人/电话：谢老师              ；电子版发送至邮箱：                。
