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重庆市医药生物技术协会分支机构
申请表


	拟设立机构名称：
	

	联 系 人：
	

	电    话：
	

	传    真：
	

	电子信箱：
	

	
	

	
	






重庆市医药生物技术协会
二0二三年四月制




填  报  说  明

一、本申请表是重庆市医药生物技术协会申请成立分支（代表）机构的依据，填写各项内容须实事求是，表述明确严谨。
二、申请表须用计算机以A4开本打印填报，报送一式2份。

分支机构备案申请表
	协会名称
	重庆市医药生物技术协会

	统一社会信用代码
	51500000504052832N

	机构名称
	

	机构挂靠单位
	

	机构住所及电话
	

	机构负责人
	
	身份证号
	
	本人签字
	

	负责人简历
〔请在下栏加盖负责人所在单位人事章〕

	时间
	单位
	职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	协会法定代表人签章:


协会盖章:

年   月   日
	按照《社会团体登记管理条例》规定告知：
杜会团体的分支机构、代表机构是社会团体的组成部分，不具有法人资格.其法律责任由设立该分支机构、代表机构的社会团体承担。社会团体的分支机构应当在该社会团体的投权范围内发展会员、收取会费，共发展的会员属于该社会团体的会员,其收取的会费属于该杜会团体所有。
杜会团体的分支机构、代表机构的名称前应当冠
以社会团体名称，称为“XXXX分会、专业委员会、工作委员会等"，“代表机构的名称一般为“XXX代表处、联络处、办事处等”。开展活动,应当使用全称。社会团体不得设立地域性分会。

	承办负责人签字：


年   月   日
	

	协会履行内部程序:     年    月    日经                       会表决通过

	成立背景和必要性（指涉及学科、专业或工作的发展现状和方向）：

	业务范围和任务（请说明是否与其他社团组织业务范围相重叠）:

	成立基础和条件（包括发起人情况，至少5人；专家分布及相关科研、教学或生产经营单位简况）:

	有关单位己开展过的相关活动，出版的刊物、论著，科技成果情况


	机构成立后的专职工作人员、经费来源、挂靠单位支持等情况



分支机构负责人备案表
	协会名称
	重庆市医药生物技术协会

	机构名称
	

	负责人姓名
	
	出生日期
	

	性别
	
	民族
	
	国籍
	

	证件类型
	
	证件编号
	

	政治面貌
	
	协会职务
	
	本人签字
	

	联系电话
	
	兼职/专职
	

	通讯住址
	
	邮政编码
	

	协会履行内部程序
	年  月  日第  届  次           会    口选举 口聘任

	其他社会职务
	

	本人主要简历

	自何年月至何年月
	在何地区何单位
	职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	社会团体意见
	本人所在单位人事部门意见

	经办人签字盖章
年  月 日
	经办人签字盖章
年月 日


(请将本人身份证/军官证/护照复印件粘贴在背面)

分支机构负责人及会员名单
	姓名
	分支机构内任职
	所在单位及任职
	通讯地址
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



