附件1：
新疆药学会首届最美药师评选人员推荐表
参加级别：□初、中级职称组 
□高级职称组
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	毕业院校
	
	学历
	
	专业
	

	联系手机
	
	职称
	
	工作岗位
	

	电子邮箱
	
	任职年限
	

	医院全称
	
	医院性质
	

	地址邮编
	
	医院级别
	

	本人简历
（大学起）
	






	主要工作业绩简述（500字以内）
	





	推荐单位意见
	


推荐单位（盖章）
年   月   日

	推荐机构经办人
	
	联系电话
	



备注：此表纸质版盖章后请于2020年12月15日前寄至乌鲁木齐市新华南路140号；
附件2：
主要工作业绩

