	湖南省药学会基层药学专业委员会“2021年度优秀基层药师”推荐表



	姓    名
	
	性   别
	
	

	出生年月
	
	民   族
	
	

	政治面貌
	
	学   历
	
	

	专    业
	
	职称/职务
	

	工作单位
	
	手机号
	

	身份证号
	
	微信号
	

	地    址
	
	邮  箱
	

	工作简介
	

	获得表彰奖励情况
（附相关证明复印件）
	

	基层专委主委及
常务委员推荐理由
	

	
	                     推 荐 人：

	
	                                 年  月  日    

	专业委员会审批意见
	

	
	                    盖    章:              

	
	                                  年  月  日                            

	
	
	
	
	


