附表1（样表）：    执业药师首次注册申请表

注册地区：          省（自治区、直辖市）

	姓 名
	张 三
	性 别
	男
	民 族
	汉
	照

片

	学 历
	本科
	专 业
	中药学
	职 称
	药师
	

	身份证号码
	11010219803123
	

	执业资格证书号码
	0078912
	

	考试或认定年份
	2003
	毕业学校
	北京中医药大学

	执业范围
	√生产 经营 使用
	执业类别
	药学√中药学

	执业单位名称
	北京东风制药厂
	联系电话
	64452255

	执业单位地址
	朝阳区麦子店
	邮编
	100026

	执业

单位

考核

意见
	同意张 三同志在我单位注册。

负责人：苏明                     （公章）

2004年6 月6 日

	执业

药师

注册

机构

审查

意见
	负责人                     （公章）

年   月   日

	备

注
	


本表一式二份，执业药师注册机构、执业药师本人各一份。

