附件1：

新疆维吾尔自治区执业药师协会

第四届理事会会长、副会长候选人“公推”表

	序号
	姓 名
	单位名称
	职 务
	备 注

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	


联系人：魏  倩0991-4336395、13999824918

何邦娟0991-4336283、13565841890
E-mail:xjzyysxh@163.com
填报单位（盖章）：                      负责人（签字）：             

联系电话/手机：                        填报时间： 2025年  月   日

附件2：
新疆维吾尔自治区执业药师协会候选理事推荐表

	单位

名称
	
	网址
	

	通讯

地址
	
	邮编
	

	企业

性质
	□医疗机构  □国有 □院校   □民营   □外资   □合资（比例： ）  □股份  □其他

	业务范围
	
	资产规模
	
	职工人数
	

	现有执业药师    名
	每年执业药师内部培训  场
	企业连锁门店       家

	推荐

人选
	姓    名
	
	出生日期
	
	政治面貌
	
	性别
	

	
	单位职务
	
	其他任职
	

	
	联系电话
	
	手  机
	
	E-mail
	

	
	传    真
	
	微  信
	
	本人签字
	

	联系人
	姓    名
	
	职    务
	
	电   话
	

	
	手    机
	
	传    真
	
	E-mail
	

	推荐    人选    简历
	

	所在单位人事部门意见
	协会审核意见

	
（印章）

负责人：


经办人：


年    月    日
	
         （印章）

负责人：


经办人：


年    月    日


注：本协会理事须由单位现职主要负责人担任，竞选会长、副会长、监事、理事的单位也需要填写该表。


