附件4
[bookmark: _GoBack]职工花名册
零售药店名称：                                         单位参保编号：
药学技术人员总人数：                                       从业人员总人数：
	序号
	职工姓名
	身份证号
	性别
	职工类别
	药师类别
	执业地点
	所学专业
	岗位
	执业药师编号

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


职工类别分为聘用职工、临时职工；药师类别分为药学类、中药学类、药学与中药学类。需另提供职工医保缴费凭证。
零售药店确认：（签字）（盖章）                                            
