
附件1
姓名         单位              从事药品领域            
拟申报资格                     电话及手机              
申报药学专业（药品）高级专业技术资格须提交的材料目录
	序号
	材料内容
	份数

	1
	外省职称办或中央主管部门评审委托函
	1

	2
	专业技术资格评审申报表
	3

	3
	江苏省药学专业（药品）高级专业技术资格申报人员情况简介表
	12

	4
	近期免冠1寸彩照（反面写上姓名）
	1

	5
	近3年的年度考核材料复印件
	1

	6
	学历证书、学位证书复印件
	1

	7
	现专业技术资格证书复印件
	1

	8
	继续教育证书复印件
	1

	9
	从事不同药品领域（研发、生产、经营、检验等）的经历证明原件
	1

	10
	本人专业理论水平的证明材料（单位认定）原件
	1

	11
	反映本人主要业绩的专业技术工作总结（本人撰写）
	1

	12
	业绩成果材料及奖励证书等复印件
	1

	13
	规定数量的论文、著作复印件
	1


备注：提交的复印件须经单位审核、盖章、经办人签名并注明审核年月日。
附件2
江苏省药学专业（药品）高级专业技术资格评审申报人员情况简介表
	省药品监督管理局编号：                                                                                                     填表日期：    年  月  日                                                              

	姓     名
	　
	性        别
	　
	出生年月
	　
	任现职以来著作、论文及主要技术报告登记
	本单位意见：

	工作单位
	　
	行政职务
	　
	 论文、著作及主要技术报告题目
	      发表情况（期刊或出版社名称、学术会议名称）
	排名
	发表日期
	　

	现专业技术资格
	　
	现资格取得  时  间
	　
	申报专业技术资格
	　
	　
	　
	　
	　
	

	
	
	
	
	
	
	　
	　
	　
	　
	

	参加工作时间
	　
	从事专业工作年限
	　
	健康状况
	　
	　
	　
	　
	　
	上级主管部门意见：

	
	
	
	
	
	
	　
	　
	　
	　
	　

	何时何院校
何专业毕业
	　
	学历学位
	　
	　
	　
	　
	　
	

	
	
	
	
	　
	　
	　
	　
	

	工作经历
	　
	　
	　
	　
	　
	

	起止时间
	工作单位
	职务
	证明人
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	任现职以来从事本专业主要业绩成果
	高评委下设专业组及高评委评价结果：

	　
	　
	　
	　
	起止时间
	项目名称
	工作内容及本人所起的作用
	成果获何种奖励
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	未通过原因：
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	
	　

	近3年年度考核结果
	年度
	　
	结果
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　

	
	
	
	
	
	　
	　
	　
	
	　
	
	　

	
	年度
	　
	结果
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　

	
	
	
	
	
	　
	　
	　
	
	　
	评委委员：

	
	年度
	　
	结果
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　

	
	
	
	
	
	　
	　
	　
	
	　
	专业组长：

	继续教育情况
	年度
	　
	结果
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	年   月   日

	
	
	
	
	
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　


附件3
2019年江苏省药学专业（药品）高级专业技术资格评审申报人员名册
	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	出生年月
	工作单位

（20个字以内）
	毕业时间
	毕业院校
	学历学位
	毕业专业
	参加工作时间
	现从事专业
	专业工作年限
	现职称
	取得时间
	拟申报资格
	论文数量
	年度考核情况
	手机号码
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报人：                                      联系电话：                                         填报日期：     年   月     日

注：所有数字均使用文本格式，日期按 yyyymm 格式，如 201906 。请勿改动此表格式
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