
四川省医药行业协会副会长单位申请表

	单位名称（全称）
	
	（盖章）

	通讯地址
	
	邮  编
	

	法定代表人
	
	联系电话
	
	手 机
	

	工作联系人
	
	手    机
	
	邮 箱
	

	单位性质：（从企业、事业、机关、其他中选一类打√）

	企业经济类型：（从国有、国有控股、集体、私营、联营、股份制、合资、外商独资企业及其他中选一类打√）

	企业所属行业：（从化学原料药、化学药品制剂、生物及生化药品、中成药、中药饮片、兽用药品、卫生材料及医药用品、制药机械、医疗器械、批发及零售贸易、其它中选项打√）

	企

业

或

个

人

简

历
	


注:此表请自愿加入协会的单位及个人认真填写。

一编号：12社会团体负责人备案表
	社团名称
	

	姓  名
	
	出生日期
	

	性    别
	
	民   族
	
	国    籍
	

	证件类型
	
	证件编号
	

	政治面貌
	
	社团职务
	
	本人签字
	

	通信地址
	

	邮政编码
	
	联系电话
	
	兼职
专职
	

	其他社会职务
	

	是否为国家干部
	
	工作单位类型
	

	是否在职
	
	级别
	

	本人主要简历

	自何年月至何年月
	在何地区何单位
	职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	社会团体意见
	本人所在单位人事部门意见

	（印章）
经办人：           
年  月  日
	（印章）
经办人：
年  月  日


（请将本人身份证/军官证/护照复印件粘贴在背面）      
社会团体拟任负责人基本情况表
	社团名称
	四川省XXX协会

	姓  名
	
	出生年月
	 
	政治面貌
	 

	性    别
	
	社团职务
	会长□    副会长□    秘书长□   

	邮政编码
	
	联系电话
	
	兼职
专职
	兼职

	家庭住址
	

	现所在单位及职务
	

	所在非公有制企业统一信用代码和印章（公有制企业不填写） 
	

	
	

	其他社会职务
	

	本人主要简历

	自何年月至何年月
	在何地区何单位
	职   务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	个人身份证正反面




