附件1：样表
中国农业银行电汇凭证（回   单）
□普通     □加急                         委托日期       年    月    日

	汇

款

人
	全 称
	 
	收

款

人
	全 称
	江西省食品药品监督管理局

	
	帐 号
	 
	
	帐 号
	315201040002895

	
	汇出地点
	           省     市/县
	
	汇入地点
	    江西   省   南昌  市/县

	汇出行名称
	 
	汇入行名称
	农行南昌市象南支行广场分理处

	金额
	人民币

（大写）
	亿
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	元
	角
	分

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	￥
	×
	×
	×
	×
	×

	 
                   

 
汇出行签章
	支付密码
	 

	
	附加信息及用途：项目代码：10051
           
复核                 记帐

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 
附件2：
江西省执业（从业）药师函授继续教育登记表

	姓   名
	 
	性   别
	 

	专   业
	 
	学   历
	 

	电话（单位）
	 
	住宅或手机
	 

	执业（从业）

资格证书号
	 

	身份证号
	 


	单位名称
	 

	通讯地址
	 

	邮    编
	 


注：1、请学员认真填写此表，单位名称、地址必须确切，以便邮寄培训教材和发票。

2、此表在7月31日前寄回省局培训中心，可复印使用。

3、通讯、汇款地址：江西省食品药品监督管理培训中心（省府大院内南一路12号），邮编：330046

4、银行转帐：收款人：江西省食品药品监督管理局

银行帐号：315201040002895

开户行：农行南昌市象南支行广场分

项目编码：10051

网址：www.jxda.gov.cn
电话：0791—6292907、6268026

 传真：0791—6207565
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