上海市从事中医药工作五十年人员推荐表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	照片
（近期1寸正面半身免冠彩色照片）

	职  称
	
	工作单位
	
	

	学  历
	
	学 位
	
	从事专业
	
	

	取得执业医师（药师）资格时间
	年          月
	

	执业证书编号
	

	参加工作
时    间
	
	开始从事中医药工作时间：      年    月
证明人：          关系：

	联系电话
	（办）             （宅）            （手机）

	工
作
简
历
	年月至年月
	工作单位
	从事何种工作
	证明人

	
	（按顺序不得断档）


	
	
	

	目前从事中医药工作情  况
	（不超过300字）



	所在单位意见

     法人代表（签字）
     单位（盖章）
       年   月   日
	主管单位意见


单位（盖章）
  年   月   日

	上海市医师协会意见


单位（盖章）
             年   月   日
	上海中药行业协会意见


单位（盖章）
             年   月   日


[bookmark: _GoBack]（备注：各区卫生健康委、申康医院发展中心、各医学院校推荐表格由上海市医师协会盖章，上海中药行业协会各成员单位推荐表格由上海中药行业协会盖章）
