广东省执业药师协会单位会员登记表
单位会员编号：
	单位名称
	

	法人代表
	
	联系人
	

	单位类别
	生产□   经营□   使用□   其他□

	联系电话、手机
	
	邮  编
	

	E-mail
	

	通讯地址
	

	本单位执业药师人员名单

	序号
	姓   名
	性别
	职务或职称
	资格证号

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	单位意见
	           法人代表（公章）：
                 年    月   日

	协会审核意见
	协会法人代表（公章）：

年    月   日


注：此表执业药师人数不够填写，可另附名单
