附件2

山西省“药学门诊”职业技能大赛选手报名表
	姓  名
	
	性  别
	
	照片

	出生年月
	
	民  族
	
	

	身份证号
	
	联系电话
	
	

	工作单位
	
	专业技术职称
	

	药学门诊
专业方向
	
	从事药学门诊工作年限
	

	是否参加过紧缺人才-药师岗位培训
	
	培训身份
	□师资 □学员 □未参加

	学习工作经历
	





	所在单位推荐意见
	

              单位公章：
                            年   月   日


说明：参赛选手须附工作证复印件（或工作证明）及开展药学门诊服务的相关证明材料。
 (
1
)


山西省“药学门诊”职业技能竞赛信息表
	成员
	姓名
	性别
	年龄
	工作单位
	职称/职务
	是否参加过紧缺人才-药师岗位培训
	药学门诊
专业方向
	联系电话
	备注

	领队
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	联络员
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	参赛队员
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