附件2

生产许可证核查人员聘用登记表
  □ 食品      
□ 食品添加剂    

        姓    名：                         

  推荐单位：                          

北京市食品药品监督管理局
           

生产许可证核查人员聘用登记表          

	姓名
	 
	性   别
	 
	出生日期
	 

	证书编号
	
	所在区县
	 
	身份证号码
	 

	审查专业
	 

	工作单位
	 

	通讯地址
	 
	邮政编码
	 

	联系电话
	座机 ：            手记：
	传真
	 

	教 育 / 培 训 经 历（附学历证明/培训证书复印件等）

	时间
	院校
	专业
	学历/学位

	 
	 
	 
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	审查员培训情况
	培训机构/时间
和培训内容
	 

	工 作 经 历（可增加附页）

	从 

年/月
	到 

年/月
	工作单位
（名称、地址、联系人、电话、传真）
	部门及职务
	主要工作任务
（请详述）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	个人声明

	本人保证登记表中所填写内容及所附材料真实，承认北京市食品药品监督管理局有权为了保证真实性和准确性而验证本人所有的声明（包括所提交的材料）。自愿遵守审查员行为准则，同时承诺保存对本人的与注册资格有关的所有投诉和处置记录，并采取措施防止再发生。  
登记人（签字）： 

                                  年    月    日

	审查员所在单位意见

	经过本单位考察，我们保证所推荐人员具有良好的品德和职业素养，具备充分的专业能力，能够以良好的服务态度完成北京市食品药品监督管理局委派的生产许可证审查工作。本单位通过适当的工作调度，保证该同志外出参加生产许可证审查工作的时间。同时加强对推荐人员的监督管理，对推荐人员在生产许可审查工作中所产生的法律责任，由我单位承担。
本单位保证提供给北京市食品药品监督管理局的审查员的所有信息真实可靠，并同意北京市食品药品监督管理局为了保证真实性和准确性而验证相关信息和材料。
法定代表人（签字）： 

        年     月     日（公章）  

	生产许可证审查机构意见

	      本单位了解登记人的教育、工作经历及专业工作经历，审阅了登记人在登记表中填写的内容，情况属实；基于登记人单位的推荐意见和对登记人的了解，本单位认为该登记人具备生产许可证审查员应有的个人素质和审核能力，建议聘用。

                                   法定代表人（签字）： 

                                      年     月     日（公章）


	北京市食品药品监督管理局意见

	本单位同意聘用该登记人担任我市生产许可证审查员。

     （盖章）  
年     月     日 


登记日期：     /     /    


聘用文件号：


聘用日期：





照


片


处


（一寸）








