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Guangdong Pharmacist Association




自律  维权  服务  协调 

附件1：
广东省第三届“十佳百优”执业药师暨“最美药师”

评选活动申报推荐表
	姓  名
	
	性 别
	
	政治面貌
	
	照片

	出生年月
	
	文化程度
	
	专  业
	
	

	身份证号
	
	移动电话
	
	

	执业单位
	
	执业范围
	
	

	执业药师资格证书号
	
	执业类别
	
	

	执业药师注册证书号
	
	从事药学

工作年限
	

	候选人自我评价
（重点说明候选人从事质量管理、药学服务等先进事迹）

	

	被推荐人执业单位意见

	                                   执业单位（盖章）：


	推荐单位意见

	                               推荐单位（盖章）：

	诚信核查
（请着重说明核查情况、结果，并盖章）

	                              核查单位（盖章）：

	主办单位结果核查

	


填表须知
1.候选人申报材料要求详实准确，并由单位盖章确认。

2.姓名、性别、出生日期与身份证上的内容一致；文化程度：填写已经取得的国家承认的最高学历；工作单位、工作药店：填写所工作单位和药店的具体名称；

3.单位推荐意见内容详细、客观、能够体现候选人突出成绩；自我评价重点说明在药店工作中的工作情况以及取得的突出成绩和做出的贡献。
附件2：
申报材料真实性承诺书
本人郑重承诺：在此次评选活动的推荐报送中，所提交的申请材料内容真实、合法，如有不实之处，愿承担相应的法律责任及由此产生的一切后果。
特此声明！
执业药师签名：
单位（盖章）：

年   月   日
附件3：
广东省第三届“十佳百优”执业药师评选活动个人简介
（微信投票用）

XXX（姓名），就职于XXXXXXX（工作单位），从事药学专业工作XX年，XXXX年获得XXX（颁奖单位）颁发XXXXXX荣誉称号/奖励（主要获奖情况及优秀事迹）。

具体要求：

1、个人简介不得超过300字，工作单位名称完整，如无获奖情况，可着重写优秀事迹；

2、个人简介用于评选微信投票，全部内容确保真实可查。


