附件2
申请拟任四川省医药行业协会第三届职务确认表

填报时间：               填报人：                      联系电话：
	第二届
	第三届

	单位
	已 任 职 务
	申 请 职 务

	
	理事
	常务理事
	副会长
	理事(会员)
	常务理事
	副会长

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]说明：1打“√”确认各项；2.第三届职务的确认，根据单位志愿打“√”。

                                                           
