
西安市药学系列中初级职称评审申报简表
	姓名
	XXX
	性别
	男
	出生年月
	1992.10
	身份证号
	6101021992XXXX2017

	现工作单位

及所从事工作
	

	现有职称

及授予时间
	（如：药师 2010.12）
	批准文号
	市人社函[2010]XX 号

	拟申报职称
	（如：主管中药师）
	拟申报专业
	（如：中药学）

	毕业院校专业
及时间
	（如： XX大学XX专业2006.6）
	学制
学历
	本科

4年

	从事本专业

工作简历
	（如：1999.2-2002.2 XXX单位XX科室XX职务）

	奖惩情况
	（任现职期间何时受过何部门的奖励或处分）

	任现职期间

主要技术成就
	

	用人单位意见
	情况属实，同意推荐。  

印章：
                        年  月  日
	呈报部门意见

（具有人事管理权的主管部门或档案托管机构）
	同意上报。

印章：
                        年  月  日


