附件
宁夏药品GMP检查员推荐表
	姓名
	
	性别
	

	年龄
	
	参加工作时间
	

	学历及学位
	
	毕业院校专业
	

	职称
	
	从药年限
	

	现工作岗位及职务
	

	联系方式
	
	电子邮箱
	

	学习经历
	

	工作简历
	

	本人承诺
	    自愿担任药品GMP检查员，遵守工作纪律，服从区局抽调的检查任务和培训安排。
                               
                                     承诺人（签名）：

	所在单位推荐意见
	    经审查该同志符合药品GMP检查员的基本条件，现从事药品生产监管（检验）工作，能够胜任药品GMP检查工作，同意推荐。同时，保证该同志被抽调培训和检查时单位可以放行。
                                 （推荐单位盖章）
                                 年     月     日
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