附件

四川省兽药GMP检查员候选人申请表

	姓  名
	
	性别
	
	民族
	 
	照片

	出生年月
	
	身份证号
	
	

	工作单位
	 
	所在部门
	
	

	职务/职称
	
	工作时间
	
	

	办公电话
	
	办公传真
	

	手  机
	
	电子邮件
	

	单位通讯地址
	
	邮政编码
	

	国家承认的教育经历

	起止时间
	毕业院校
	所学专业
	学历
	学制

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	相关工作经历（近5年）

	起止时间
	工作单位
	部门及职务
	主要内容/主要职责描述

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	主要工作业绩和论著（参加制修订兽药标准、课题、学术论文及研讨会等）

	本人声明：

本人保证以上信息真实、准确，自愿参加所委托的相关工作，并承诺按要求承担和完成。 

                                               本人签名：                   年     月     日

	所在单位意见：

我单位拟推荐该同志成为四川省兽药GMP检查员，参加四川省兽药GMP检查相关工作，承诺在工作安排、时间上提供支持。 

单位负责人：                   （公章）           年    月     日
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