附件2：

2005年度浙江省医药行业药学初级专业技术资格考试报名表

	主管部门（市地）代码：
	
	
	
	
	本市考生流水号（由工作人员填写）：
	
	
	
	

	姓    名
	           
	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	免

冠
一

寸

近

照

	性    别
	
	出身年月
	
	最高学历
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	民    族
	
	毕业时间
	
	所学专业
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	单位性质
	
	参加工作时间
	
	专业工作年限
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	现有专业技术资格名称
	
	取得专业资格时间
	
	免

冠

一

寸

近

照

	工作单位（或档案存放单位）
	
	

	通讯地址
	
	手机号码或联系电话
	
	

	请 考 生 在 对 应 专 业 前 的 空 白 栏 打 “√”
	

	报　考　专　业

	
	（01）西药学专业
	
	（02）中药学专业

	单位意见
	(单位盖章)       年    月    日


	主审

管批

部意

门见
	(单位盖章)       年    月    日




身份证复印件粘贴处
	注：

1. 报考人员应在各栏中填写相应汉字、数字或打“√”。

2. 代码：性   别：1---男    2---女

民    族：1---汉族  2---少数民族   3---其他

所学专业：1---与报考相同　2---与报考相近　3---与报考不同　4---其他

最高学历：1---硕研以上  2---大学本科　3---大学专科  4---中专　5---高中  6---职高   7---其他

单位性质：1---机关  2---事业  3---企业  4---其他



