
附件2

2025年度资格考试复审表

	姓　名
	
	身份证号
	

	学　历
	

	毕业时间
	
	参加工作时间
	

	现有专业

技术资格
	
	在药学或中药学岗位

工作年限
	

	联系电话
	

	工作单位
	

	（盖章）

经办人：

电  话：         

          年  　月　　日
	复核结果：1、合格       □
2、不合格     □

其中：取消上一年度考试成绩□  

取消全部考试成绩    □  
  不合格原因：

专业工作年限不够      □ 

学历不符合要求        □   

所学专业不符合要求    □ 
不符合免试条件        □  

提供假学历、假证明材料□   

其他                  □
复核签字：  　   　　年　　月　　日


说明： 1．“考生所在单位意见”由考生所在单位签署“属实”或“不属实”并盖章。盖章单位须对考生的材料真实性负责。
      2．“复核结果”栏目考生和考生单位不填。
      3．其他内容如实根据自己的真实情况填写。

      4．本表内容除签字确认需笔填外，其余内容打印或笔填均为有效。
本人签字确认：              
委托他人办理的，被委托人需填写下面信息：

被委托人身份证号码：                    被委托签字确认：       

被委托人联系电话：

