附件3
建水县人民医院医药代表登记备案和诚信档案
 备案号: No.             备案登记时间：  年   月    日     
	姓名
	
	性别
	
	（电子照片）

	学历
	
	所学专业
	
	

	岗位职务
	
	手机号码
	
	

	身份证号
	
	

	现居住地
	
	

	企业(公司)全称
	
	法人代表
	

	企业(公司)地址
	
	人事部门
电话
	

	授权推广类别、品种或推广项目
	

	是否有企业(公司)授权书：

	诚信记录:


	[bookmark: _GoBack]科室负责人意见：  


备注:首次来访的医药代表均要备案登记，未备案的一律不予接待。请将登记备所需材料包括：药品、医用器械设备、医用耗材等生产经营企业法定代表人签字盖章的授权委托书原件（授权开展的业务和授权期限）、被授权人身份证复印件等交行风办。联系电话:0873-7625493。
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