附件4：

医药代表登记备案信息表
	姓名
	
	性别
	
	照片

	身份证号
	
	

	学历
	
	

	专业
	
	

	联系电话
	
	

	是否具有二年以上医药领域工作经验
	
	

	所代表的医药企业名 称
	

	社会信用代码
	

	法定代表人
	

	劳动合同（授权）
起始日期
	
	合同（授权） 终止日期
	

	授权类别或品种
	

	事项变更、注销
	

	医药企业对全部备案 信息的真实性声明
	盖章：

日期：  年  月 日

	备注
	登记备案须提供以下资料:

1企业法定代表人签字或盖章的授权委托书原件《含授权的具体业务和期限)、身份证复印件；

2.被授权人身份证原件及复印件，2寸彩照2张；

3.药品类须提供在国家备案平台备案的医药代表备案信息表。　




