享受优惠政策申请表
	姓名
	
	身份证号
	
	照片

	性别
	
	政治面貌
	
	

	工作单位及职务
	
	

	单位地址及邮编
	
	

	联系电话
	
	邮箱
	
	

	政策内容
	抗击新冠肺炎         □
	单位收治新冠肺炎患者数量
	

	
	援藏、援疆、援外     □
	援助地区
	

	主要工作情况描述


	工作单位意见

	                （盖章）                                                      
年  月  日


	甘肃省执业药师协会意见
	（盖章）
年  月  日



