
附件二：
泰州市药学会第二届理事候选人推荐表
                                   编号:              

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	民    族
	
	文化程度
	
	党    派
	

	工作单位
	
	单位职务
	

	单位地址
	
	邮    编
	

	技术职称
	
	手机号码
	

	身份证号
	
	E-mail
	

	学历与工作简历
	

	学术成就
	

	登记人签名
年  月  日
	所在单位意见
年   月    日
	市药学会意见
年   月    日

	填表说明：（1）此表一式二份；（2）表内各项内容请逐项打印填写；（3）请在所在单位意见处加盖单位公章；（4）本表由泰州市药学会统一编号。
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