
附件
2017年度执业药师资格考试资格审查花名册

单位名称：                                                       联系人及联系电话：

	序号
	姓名
	身份证号
	所学专业、学历
	从事专业工作年限
	专业资格及时间
	专业职务及时间
	是否免试
部分科目

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


省人社、食药监部门意见：         

符合报考条件人数共      人。

其中符合免试条件        人。
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