广东省药学技术人员登记备案表
（本表仅限首次登记备案）
	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	学历
	
	学位
	
	专业
	

	毕业学校
	
	毕业时间
	

	资格证名称
	
	级别
	
	资格证号码
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	备案单位名称
	
	联系电话
	

	通信地址
	
	邮政编码
	

	单位范围
	生产   经营   使用
	专业类别
	药学  中药学
药学与中药学

	继续教育完成情况
	
[bookmark: _GoBack]

	备案单位意见
	




  
负责人                      （盖章）

                 年      月     日


	承诺
	我承诺本次提交申请的相关资料真实有效，无违规行为，本人只在申请备案单位范围、专业类别从业，不兼职，不挂证，若不属实，本人承担一切法律责任。  


承诺人：                   
                                          年  月  日                       

	备注
	   


注释：本表仅限首次登记备案使用，变更、注销备案请另下载。
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