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附件2

2018年度执业药师资格考试工作计划

	时   间
	工    作    项    目

	7月23日—8月2日
	各考区组织报名和资格审核工作

报名网址：全国专业技术人员资格考试报名服务平台

（zg.cpta.com.cn/examfront）

	8月6日前
	报考人员完成网上缴费

	8月8日前
	各考区上报报名信息、汇总名册及初审合格的新报考人员的报名表及相关证明材料

	8月10日前
	各考区上报有关考点名称、地址及考场标准等信息项

	8月23日前
	进行报名资格终审

省向人社部人事考试中心上报试卷预订单

	10月6日—12日
	报考人员登陆报名网站下载打印准考证

	10月12日
	各考区领取试卷、答题卡

	考

试

时

间
	10月13日
	上午
	09∶00—11∶30  药学（中药学）专业知识（一）

	
	
	下午
	14∶00—16∶30  药学（中药学）专业知识（二）

	
	10月14日
	上午
	09∶00—11∶30  药事管理与法规

	
	
	下午
	14∶00—16∶30  药学（中药学）综合知识与技能

	10月15日前
	各考区答题卡送省

	10月18日前
	向人社部人事考试中心上报考场分配信息

	11月4日前
	省完成答题卡扫描及数据上传工作，接收人社部人事考试中心下发的考试成绩

	12月中旬
	根据人社部通知，下发合格标准，公布考试成绩


附件3

2018年度执业药师资格考试岗位业务工作证明

我单位        同志工作满        （大写）年，其中从事药学或中药学专业工作已满      （大写）年，同意报名参加执业药师资格考试。

特此证明。

我单位保证所有资料真实有效，有据可查。如有虚假，愿意承担相应的法律责任。

单位盖章

                                  年   月   日

附件4

授权委托书（个人模板）

        市人力资源和社会保障局：

现委托        身份证号：                      作为我的代理人，代理本人办理执业药师格考试报名现场审核事宜：

委托权限：

1. 执业药师资格考试报名现场审核；

2.（其他授权事项）                     。

被委托人在委托权限内提交的相关文件我均予以承认，并自愿承担一切法律责任。

委托人签字：        

                                     联系方式：         

被委托人签字：     

                                      联系方式：      

年    月    日

注：须附委托人及被委托人身份证复印件。

授权委托书（单位模板）

         市人力资源和社会保障局：

现委托        身份证号：                      作为我（单位/公司）的合法代理人，代理我单位人员办理执业药师资格考试报名现场审核事宜：

委托权限：

1. 执业药师资格考试报名现场审核；

2.（其他授权事项）                     。

   被委托人在委托权限内提交的相关文件我（单位/公司）均予以承认，并自愿承担一切法律责任。

报名人员名单：

姓名：            ，身份证号：                                                                             

姓名：            ，身份证号：                                                                             

姓名：            ，身份证号：                                                                             

姓名：            ，身份证号：                                                                             

姓名：            ，身份证号：                                                                             

姓名：            ，身份证号：                             

注：人员名单可自行减少或添加行数。                                                

年    月    日（单位盖章）

注：须附被委托人身份证复印件。  
附件5                                                                （新考生用）
2018年度执业药师资格考试报名汇总名册

填报单位（盖章）：                      职称部门（盖章）：                           药监部门（盖章）：                 

	序号
	姓  名
	身份证号
	职称
	学历
	所学专业
	毕业

年限
	专业工作年限
	考试级别

（2科、4科）
	是否

免试
	报考

科目

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


（老考生用）

2018年度执业药师资格考试报名汇总名册

填报单位（盖章）：                      职称部门（盖章）：                                药监部门（盖章）：               
	序号
	姓   名
	原档案号
	学 历
	所学专业
	职 称
	专业工作年限
	考试级别    （2科或4科）
	已通过科目
	报考科目
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