附件5

湖南省药学专业（非临床单位）   级职称专业理论水平考试（测试）

报名汇总表
填报单位（盖章）：                             填报人：                 联系电话：                         填报时间：    年  月  日
	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	最高　　学历
	毕业时间、学校及所学专业
	参加工

作时间
	从事药学及相

关工作年限
	单位
性质
	现工作单位、工作岗位及职务
	现职称资格（系列、等级、名称、专业）
	资格取

得时间
	拟申报职称
	申报

类别
	申报

专业

	1
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说明：1、单位性质按民企、国企、事业、其他等类别填写；2、高级、中级和初级分别填报；3、申报类别分药学和中药学；4、同层次内按申报类别和专业汇总。


