台灣醫療暨生技器材工業同業公會　代表登記卡　　 代表編號： □□□-□
	*公司名稱
	中文：

	
	英文：

	

	*姓　　名
	
	照片粘貼處

	性　　別
	□男　□女
	

	最高學歷
	□專科　 □學士　 □碩士　□博士　□其他＿＿＿＿
	

	現職職稱
	□董事長 □總經理 □經理　□其他＿＿＿＿＿＿＿＿
	

	*通訊地址
	□工廠 □公司 □收據（地址擇一）
	行動電話
	

	*電　　話

（包含分機）
	(（　　）
	傳　　真
	(（　　）

	
	(（　　）
	
	(（　　）

	個人信箱

（限一）
	  ＠                          (勿填寫gmail，退信機率較大)

	蒐集個人資料告知事項

　　基於您登記為本會會員代表，須向您蒐集個人資料；並依個人資料保護法規定，在您提供個人資料前有義務告知下列事項，敬請詳閱：
一、依據《工業團體法施行細則》第14條，每年底本會將發函至通訊地址詢問是否改派或續派會員代表，如有異動請主動告知，以維護自身權益。
二、資料品項前附*字號表示將使用於大會手冊當中，其餘資料為本會存查。
三、每年底寄送資料袋（賀卡、會員證書、投標比價證明書、工商日誌、繳費通知單、展覽報名表）將統一使用收據地址；每年五月會員代表大會相關文件通知則使用會員代表通訊地址。
四、您所提供的資料僅會在本會會務範圍內處理及使用。

	今推派該員為本公司會員代表，凡會章及其所定之權利、義務，均當信守，並已獲知且瞭解上述事項，同意於會務範圍內處理及使用本人之個人資料。
　　此　致

台灣醫療暨生技器材工業同業公會


會員代表簽名：                      蓋章：

（請蓋公司大小章）     

	

	聯絡方式　　電話：（02）2995-6099　　傳真：（02）2995-6100

會址：新北市三重區重新路5段609巷6號3樓之3
	收件日期：


