广东省医师协会单位会员入会登记表
编号：           省直、  院校、  市、  县(区) 、 其他 (√)
	单位名称
	
	邮  编
	

	通讯地址
	

	联系人
	
	职务
	
	电话
	

	E-mail
	
	传真
	
	手机
	

	法定代表人
	
	职务
	
	电话
	

	
	
	职称
	
	手机
	

	医师总数量
	
	执业医师
	
	执业助
理医师
	

	入会单位
签字盖章
	负责人签名                                    单位盖章   

二00  年   月   日                           二00  年  月   日

	省医师协会
签字盖章
	会长签名                                       盖  章
二00  年   月   日                          二00  年  月   日

	说
明
	一、为加速医师协会的发展，加大行业的合力，根据国家有关法规和《广东省医师协会章程》，设立“单位会员”及“个人会员”。本《登记表》为单位入会申请登记用。
二、单位会员享有和履行《广东省医师协会章程》中规定的权利与义务。还可申请与协会共办有关项目（活动），合编有关资料等。
三、单位会员统一悬挂广东省医师协会制作的单位会员铭牌。
四、此表一式2份，协会和单位会员各执一份。


