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附表1:
江苏省医药商业协会会员登记表
	单位

基本情况
	名  称
	
	网  址
	

	
	地  址
	
	邮  箱
	

	
	单  位

类  型
	
	隶属关系或控股股东
	

	
	单  位

简  介

（可另附页）
	

	法人代表
	姓  名
	
	民  族
	
	政  治

面  貌
	

	
	职  务
	
	联  系

方  式
	
	学  历
	

	
	邮  箱
	

	联系人
	姓  名
	
	职  务
	
	联系方式
	

	
	邮  箱
	

	意向担任
协会职务
	□副会长               □理事                   □会员

	申请加入
	本单位自愿申请加入江苏省医药商业协会，承认协会章程，在享受会员权利的同时，愿意履行会员的义务。

                                                    公章：

                                                        年   月   日

	备注
	入会单位完整填写登记表并加盖公章后，连同单位注册登记证照复印件（营业执照或法人登记证等）邮寄至协会秘书处。

	
	户  名：江苏省医药商业协会               帐  号：320006602010141075962      

开户行：交通银行南京城中支行
	地  址：南京市北京西路6号310室（210008）

邮  箱：751710585@qq.com                  

电  话：025-86617746


附表2:

江苏省医药商业协会理事推荐表
	单位名称
	
	拟任职
	理  事

	姓  名
	
	性 别
	
	民 族
	

	出生年月
	
	政 治

面 貌
	
	学 历
	

	身 份
证 号
	
	联 系

电 话
	

	家 庭 住 址
	

	工作单位及职务
	

	本人工作简历

	起始年月
	工  作  单  位
	职  务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	本人意见
	本人所在单位人事部门意见

	签字：

年   月   日
	（印章）

经办人：

年   月   日

	身份证复印件粘贴处


附表3:

江苏省医药商业协会负责人备案表
	组织名称
	江苏省医药商业协会
	任社会

组织职务
	副会长
	照

片

	姓  名
	
	性 别
	
	民  族
	
	

	出生年月
	
	政 治

面 貌
	
	学  历
	
	

	身 份 
证 号
	
	联系电话
	

	家 庭 住 址
	

	工作单位及职务
	

	本人工作简历

	起始年月
	工  作  单  位
	职  务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	本人意见
	职务任免单位人事部门意见 

	本人承诺填写内容属实。
签字：           

年   月   日
	本单位承诺         未曾受到过剥夺政治权利的刑事处罚，且具有完全民事行为能力。本表格填写内容属实，同意担任该社会组织负责人。
                        （印章）
经办人：           
                     年   月   日

	身份证复印件粘贴处


PAGE  
2

[image: image1.png]