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附件2

2018年度执业药师资格考试岗位业务工作证明
我单位        同志工作满        （大写）年，其中从事药学或中药学专业工作已满      （大写）年，同意报名参加执业药师资格考试。
特此证明。
我单位保证所有资料真实有效，有据可查。如有虚假，愿意承担相应的法律责任。
单位盖章
                                  年   月   日
附件3

授权委托书（个人模板）

        市人力资源和社会保障局：
现委托        身份证号：                      作为我的代理人，代理本人办理执业药师格考试报名现场审核事宜：
委托权限：
1. 执业药师资格考试报名现场审核；
2.（其他授权事项）                     。
被委托人在委托权限内提交的相关文件我均予以承认，并自愿承担一切法律责任。
委托人签字：        

                                     联系方式：         

被委托人签字：     

                                      联系方式：      

年    月    日
注：须附委托人及被委托人身份证复印件。

授权委托书（单位模板）

         市人力资源和社会保障局：
现委托        身份证号：                      作为我（单位/公司）的合法代理人，代理我单位人员办理执业药师资格考试报名现场审核事宜：
委托权限：
1. 执业药师资格考试报名现场审核；
2.（其他授权事项）                     。
   被委托人在委托权限内提交的相关文件我（单位/公司）均予以承认，并自愿承担一切法律责任。
报名人员名单：
姓名：            ，身份证号：                           
姓名：            ，身份证号：                           
姓名：            ，身份证号：                           
姓名：            ，身份证号：                           
姓名：            ，身份证号：                           
姓名：            ，身份证号：                           
注：人员名单可自行减少或添加行数。
年    月    日
（单位盖章）

注：须附被委托人身份证复印件。
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