附件1

江西省医师协会会徽设计应征报名表

	作品名称：

	应征会徽图样（须同时注明设计图所对应的比例、尺寸、色标、所用字体等）：



	创意说明（不少于200字）：



	是否属于共同创作：     □否     □是（第    完成人）

	设计者个人资料
	姓名
	
	性别
	
	职务
	
	身份证号
	

	
	学历
	
	学位
	
	职称
	
	专  业
	

	
	联系电话
	
	电子邮件
	

	
	通信地址及邮政编码
	

	工作单位资料
	单  位  名  称
	

	
	通信地址及邮政编码
	

	
	所在单位是否为本会会员
	□是      □否


注意事项：1.请完整填写本表格，所填信息应与事实相符。多人合作应分别填表。
附件2

应征承诺书

本人作为江西省医师协会会徽标识（LOGO）设计应征的原创作者，在此谨向江西省医师协会承诺如下：

1.本人已阅知《关于征集江西省医师协会会徽LOGO设计方案的通知》，并自愿接受、遵守其中的各项条款。

2.此次参加江西省医师协会会徽征集活动提交的应征作品是由我本人原创独立完成/参与创作，不构成对他人知识产权的侵犯，也未在国家商标局申请注册。
3.自应征作品创作完成之日起，即一次性、排他地将本人对应征作品所拥有的著作权以及相关的一切衍生权利，全部无偿无限期转让给江西省医师协会。如根据相关法律，应征作品的著作权及相关衍生权利中的部分权利为不可转让的权利，本人保证将该不可转让的权利的处分权排他地无偿许可江西省医师协会行使。

4.本人提交的应征作品一旦成为江西省医师协会会徽征集活动入选作品，本人在任何时候都不得撤销在本声明中所作承诺，不擅自使用该作品，并将应江西省医师协会要求签署相关协议。

若以上承诺不实，本人愿承担此次参赛行为所引起的一切法律责任。

                                   承诺人：

                                    年  月  日  
