附件1：

2016年度执业药师考试考生信息汇总统计表（级别为考全科）
单位名称（公章）：                                                         单位编码：

	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	报考

专业
	毕业学校
	所学

专业
	毕业

时间
	学历
	学历证书编号
	学位
	学位证书编号
	从事药学或中药学专业工作年限

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：此表一式两份，一份由考生所在单位留存，另一份由所在地区考试机构留存，现场确认时需提交电子版。单位编码见《吉林省专业技术人员资格考试考生单位信息登记单》。

单位承诺
1、以上人员均是我单位员工，从事药品生产、经营和使用相关工作。我单位已按照考务文件严格审查其学历学位、所学专业、职称和从事药学或中药学专业工作年限等有关报考信息。经审查，确认我单位考生所填信息真实准确且符合报考条件，同意报考并承担相应的责任。

2、本单位具备药品生产、经营和使用资质，符合《执业药师注册管理暂行办法》（国药管人〔2000〕156号）对单位的相关要求。

3、本单位有关信息真实、合法，如有虚假信息，愿意接受有关行政主管部门的处罚。

单位法人签名：                    单位法人章：             单位联系电话：             考试机构审核员（1）签字盖章：

考试机构审核员（2）签字盖章：

2016年度执业药师考试考生信息汇总统计表（级别为免2科）
单位名称（公章）：                                                              单位编码：
	序号
	姓名
	性别
	证件号码
	报考

专业
	毕业学校
	所学

专业
	毕业

时间
	学历
	学历证书编号
	学位
	学位证书编号
	从事药学或中药学专业工作年限
	专业

技术

资格
	资格取得时间
	专业

技术

资格证书编号

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：1、此表一式两份，一份由考生所在单位留存，另一份由所在地区考试机构留存，现场确认时需提交电子版。单位编码见《吉林省专业技术人员资格考试考生单位信息登记单》。

2、报考级别为“免2科”的考生，须于按国家有关规定已评聘为高级专业技术职务。专业技术资格栏填写专业技术资格名称，专业技术资格证书编号栏填写相关证书编号。
单位承诺
1、以上人员均是我单位员工，从事药品生产、经营和使用相关工作。我单位已按照考务文件严格审查其学历学位、所学专业、职称和从事药学或中药学专业工作年限等有关报考信息。经审查，确认我单位考生所填信息真实准确且符合报考条件，同意报考并承担相应的责任。

2、本单位具备药品生产、经营和使用资质，符合《执业药师注册管理暂行办法》（国药管人〔2000〕156号）对单位的相关要求。

3、本单位有关信息真实、合法，如有虚假信息，愿意接受有关行政主管部门的处罚。

单位法人签名：                    单位法人章：             单位联系电话：                 考试机构审核员（1）签字盖章：
考试机构审核员（2）签字盖章：

