附件3：   

河北省畜牧兽医学会动物传染病学分会
第二届理事会会员单位自荐表
          填表日期：     年   月   日
	单 位 基 本 情 况

	单位名称
	中 文
	

	
	英 文
	

	生产经营许可证号
	
	发证机关
	

	单位性质
	国企□集体□私企□合资□
股份□外企□社团□政府□
事业□科研院校□
	隶属关系
	

	通讯地址
	
	邮 编
	

	电    话
	
	传    真
	

	网    址
	
	电子信箱
	

	职工人数
	
	管理人员人数
	
	技术人员人数
	

	主 营 业 务
	

	拟任会员单位
	会长单位□  副会长单位□  常务理事单位□  理事单位□

	单 位 简 介
（包括公司现状、主要产品等）可另附文字
	

	单 位 业 务 状 况

	成立时间
	
	占地面积
	

	注册资金
	
	年销售额
	

	资产总额
	
	年利税总额
	

	企业资信等级
	
	产品品牌
	

	主导产品
	
	年生产量
	

	产品曾获荣誉
（获得国家、省级荣誉的时间及奖项）
	

	参加其他国内外学会、协会和商会及任职情况
	

	单位法人代表（负责人）及联系人情况

	法人代表
（负责人）
	姓名
	
	职务
	
	身份证号码
	

	
	电话
	
	手机
	
	E-mail
	

	
	社会兼职
	

	联系人
	姓名
	
	职务
	
	身份证号码
	

	
	电话
	
	手机
	
	E-mail
	

	自荐单位意见（盖章）
                                                年    月    日

	                                    河北省畜牧兽医学会意见（盖章）
                                                   年    月    日


