
附件2：
专业技术人员执业资格证书登记表

	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	贴　照
片　处

（二寸）

	现工作单位
	
	

	联系电话
	
	

	学 历
	
	何年何校何
专业毕业
	
	

	现任专业技术职务（职称）
	
	授予时间
	

	取得资格名称
	执业药师
	取得方式
	考试
合格
	批准日期
	2014年3月

	所在单位人事部门审核意见
	　（签 章）

　　年　月　日
	所在地区人事部门或省专业主管部门审核意　见
	　　（签 章）

　　　年　月　日

	发 证
机 关

意 见
	同意发给证书。证书编号为：

　　　　         （签 章）

　　　　　　　  年   月    日


注：请将此表存入本人人事档案，遗失不补.

