附件：

广东省职业化专业化药品检查员推荐表
填表日期：   年   月   日 

	姓    名
	
	性   别
	
	出  生

年  月
	

	民    族
	
	政治面貌
	
	地  市
	

	工作单位
	

	通讯地址
	

	部    门
	
	职    务
	

	现从事工作
	
	毕业院校
	

	学    位
	
	专    业
	

	职    称
	
	办公电话
	

	手机号码
	
	E-mail
	

	现任国家

检查员类别
	( 药品注册检查员            ( 药物GLP检查员 
( 药物GCP检查员            ( 药品GMP查员

( 药品GSP查员              ( 医疗器械检查员

( 化妆品检查员              ( 其他：           

（注：以上检查员类别为现有国家药品检查员分类）

	擅长品种
	( 中药（包括饮片、中药制剂）( 化学药品

( 生物制品、血液制品        ( 特殊药品(包括毒、麻、精、放、易)

( 有源医疗器械              ( 无源医疗器械

( 体外诊断试剂              ( 化妆品

	教

育

经

历
	（从高中开始填写，包括时间、学校、所学专业、获得的学历、学位）



	工

作

经

历
	（包括时间、单位、工作岗位）



	个

人

意

见
	签名：                      日期：

	所

在

单

位

意

见
	本表所填信息真实、准确，经我单位审核，同意推荐该同志。
（单位盖章）                日期：

	附

件
	1.身份证复印件

2.学历证明材料复印件

3.职称证明材料复印件

4.国家药品监管局颁发的检查员资格证明材料（如聘任通知、公示名单、检查员证等）



