附件1：
医药代表备案登记信息表

	姓名
	
	性别
	
	

	身份证号
	
	

	学历
	
	专业
	
	

	是否具有两年以上医药领域工作经验
	
	

	所代表的
企业名称
	
	

	社会信用代码
	
	法定代表人
	
	

	合同（授权）起始日期
	
	合同（授权）起始日期
	

	授权类别或品种
	

	拟在院内工作区域
	
	工作时间
	

	附：请同时提交身份证复印件、社会信用代码证复印件、合同复印件或授权书等相关证件以备审核查验时用。



