附件1


内蒙古药师协会单位会员入会申请表
	单位名称（盖章）
	

	单位合法开业的证明（请选择类别填写）
	1
	药品经营

许可证
	许可证号
	
	企业法人营业执照
	注册号
	

	
	2
	药品生产

许可证
	许可证号
	
	企业法人营业执照
	注册号
	

	
	3
	医疗机构

执业许可证
	许可证号
	
	企业法人营业执照
	注册号
	

	
	4
	事业单位

法人证书
	证书号
	

	
	5
	企业法人

营业执照
	注册号
	

	
	6
	社会团体法人登记证书
	证书号
	

	单位地址
	
	邮编
	
	所属地区
	

	法人代表
	
	政治面貌
	
	电话
	

	负责执业药师管理的人员
	
	电话
	

	
	
	传真
	

	企业现有
	执业药师人数
	
	注册人数
	

	
	从业药师人数
	

	
	药学中高级技术人员人数
	

	企业类别
	生产
	
	教育
	

	
	使用
	
	科研
	

	
	零售（单体、连锁）
	
	管理
	

	
	批发
	
	其他
	

	企业简介：

	申请单位意见：

单位盖章  

年   月   日
	协会审查意见：

单位盖章 

年   月   日


说明：1、请申请入会的单位将此表格填写好，连同《单位会员中现有执业药师、从业药师及药学中高级技术人员名单》和本单位合法开业的证明复印件（加盖公章）一起交内蒙古药师协会秘书处。此表可在内蒙古药师协会网站下载。
申请成为我单位会员的地方协会、学会等社会组织，其所属的本地区个人会员同时也为内蒙古药师协会的个人会员。

	序号
	姓 名
	性别
	政治面貌
	专业类别
	资格证书号
	部  门
	职 务
	联系电话
	E-mail

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	


执业（从业）专业技术人员名单

