附件1
遂宁市中医药学会会员申请登记表
	姓   名
	
	性   别
	
	

	出生年月
	
	最高学历
	
	

	职   务
	
	毕业学校
	
	

	职   称
	
	电    话
	
	

	单   位
	
	专   业
	

	通讯地址
	

	个人综合情况：

	本人签字：

        （公章）
	学会审查意见：

                 （公章）


填报说明：1．此表请务必逐项认真填写，以便建立完整数据库；2．随表请附：技术职称证书、执业医师证书、身份证复印件各一份，2寸标准彩色近照1张（背面请注明姓名），亦可提供电子证件照。
附件2
遂宁市中医药学会单位会员入会申请表
	单位名称
	

	单位地址
	
	邮编
	

	机构性质
	国有
	
	民营
	
	科研

院校
	
	其他
	

	医院类别
	中医医疗

机构
	
	综合医院
	
	乡镇/社区/个体
	

	企业类型
	大中型企业
	
	小微型企业
	
	其他
	

	法人代表
	
	电话
	

	联 系 人
	
	电话
	

	单 位 情 况 简 介
	

	单 位 意 见
	                                      单位盖章：    

年    月   日

	学 会 意 见
	单位盖章：

   年    月    日




