附件2

河北省药品营销人员登记备案汇总表

填报单位（加盖公章）：

	姓名
	性别
	身份证号
	上岗证号
	授权品种
	授权销售区域
	授权期限
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


企业法人：                               填表人：                         填表日期：
注：企业通过网络电子申报时，要加盖企业营销人员电子申报专用章，企业法人不再签字或盖章，也不再加盖公章。
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