附件1

老药工专家基本信息推荐表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	学历/学位
	
	职称
	

	在职或返聘
	
	健康状况
	

	从事中药特色技术相关工作年限及类别
	   年
	鉴定□   炮制□   调剂□  制剂□   种植/栽培□  
其他：                

	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	现工作单位
	

	联系电话
	

	掌握的

中药特色技术
	共  项
	请依次填写特色技术名称
	是否可公开

	
	
	1.特色技术名称需简明扼要，体现技术特色，如“ⅹⅹ药炮制技艺”“ⅹⅹ药鉴别技艺”等。
	

	
	
	2.
	

	
	
	3.
	

	
	
	....
	

	学习工作简历
	药学相关
学习经历
	

	
	从事中药相关工作
经历
	

	
	从事其他工作经历
	

	专业领域
影响力情况
	1.中药非遗项目代表性传承人：国家级□  省级□
地市级□  县级□
2.中药非遗项目代表性传承项目名称：          
3.其他：             


附件2

老药工专家基本信息汇总表
	姓名
	性别
	出生年月
	学历/学位
	职称
	从事中药特色技术工作情况
	掌握的中药特色技术名称
	中药非遗项目代表性

传承人（是/否）

	
	
	
	
	
	年限
	类别
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