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会 员 入 会 登 记 表

单位名称


姓
名


填表日期：
年
月
日

宝鸡市中医药产业联合会筹备组秘书处 制

会员登记表

	姓
	名
	
	性
	别
	
	
	
	籍
	贯
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	出生日期
	
	民
	族
	
	
	
	文化程度
	
	照

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	片

	政治面貌
	
	
	公
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	司职务
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	联系电话
	座机：
	
	手机：
	
	
	
	传真：
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	E-mail
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	家庭住址
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	担任商会
	A、副会长
	
	B、常务理事
	C、理事
	
	D、会员

	职务意向
	
	
	
	
	
	
	
	
	（在您所选项上打“√”）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	个
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	人
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	履
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	历
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	单
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	位
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	意
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	见
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	商会
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	审批
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	意见
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	（盖章）
	
	
	

	
	
	
	
	
	年
	月
	日
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	单位简介
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	单位名称（盖章）
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	法人代表
	
	注册资本
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	公司性质
	
	行
	业
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	联系地址
	
	
	
	邮
	编
	

	
	
	
	
	
	
	

	联系人
	
	
	
	
	
	

	及联系电话
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	公司网址
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	电子邮箱
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	员工总数
	
	
	
	
	
	



您对商会

的期望

其他说明

说明：1. 请详细完整填、要求信息真实有效
2. 可复印，可另附纸

