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档案编号：                                            填表日期：20     年  月  日
	申请人简介

	姓名
	
	身份证号
	
	性别
	

	入会推荐人
	
	生日日期
	□农历   □国历       月      日

	通讯地址
	

	文化程度
	
	手机
	
	民族
	

	职称
	
	QQ或邮箱
	

	现今住址
	

	企业简介

	企业名称
	

	工商登记号
	

	单位职务
	
	职工人数
	

	成立日期
	

	经济性质
	
	法人代表
	
	所属行业
	

	办公电话
	
	传真
	
	企业邮箱
	

	经营范围
	

	单位地址
	

	入会申请书

	本人自愿参加梅州市医药行业协会，承认协会章程，自觉遵守协会各项规章制度，服从安排、团结友爱、和睦共处、遵纪守法，积极参与梅州医药经济建设，为人民群众用药安全有效提供有力保障。
申请人（签字）                             

20   年   月   日   


1、申请人须确保所填交信息的真实；
2、申请表（填写表格信息、申请人签字）；
3、营业执照复印件、身份证复印件一份；
