中国医药企业管理协会入会申请表

	单位名称
	
	企业性质
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	公司网址
	
	
	

	主要产品
和服务
	

	企业简况
	资产总额（万元）
	销售收入或营业收入（万元）
	净利润
（万元）
	所有者权益
（万元）
	从业人数
（人）

	2020年
	
	
	
	
	

	2021年
	
	
	
	
	

	2022年
	
	
	
	
	

	
	姓    名
	部门与职务
	手机
	电话（加区号）
	传    真
	e-mail

	法人代表
	
	
	
	
	
	

	主要领导人
	
	
	
	
	
	

	协会工作
联系人
	
	
	
	
	
	

	推荐理事
姓名
	职务或职称
	性    别
	政治面貌
	出生年月
	电  话
	QQ或微信

	
	
	
	
	
	
	

	工
作
简
历
	


 单位盖章：        填表人：      填表日期：  年  月  日

说明：

1． 理事人选要求是本企业法人代表或领导成员中主要负责人，也可以是非法人代表。

2． 理事人选和联系人如因工作变动更换新人选时，请备函寄协会秘书处。

3． 此表请以电子邮件和纸质方式（加盖公章）同时发寄中国医药企业管理协会秘书处。

4． 联系人：马建东、刘畅

电话：010-68004156、68004150

传真：010-68004150

邮箱：cpema2009@163.com

地址：北京市西城区新华里16号院京桥国际公馆2号楼605室 

邮编：100044
