附件1

江苏省药品监督管理局药品监管

科学科研专家推荐表

	姓    名
	
	性    别
	
	民    族
	

	出生年月
	
	身份证号
	

	学    位
	
	技术职称
	
	行政职务
	

	工作单位
	
	从事专业
	

	单位地址
	
	电  话
	

	
	
	传  真
	

	通信地址
	
	邮  编
	

	移动电话
	
	家庭电话
	

	电子信箱
	
	其它联系方式
	

	教育

经历
	

	拟承担的

工作领域

（可多选）


	□药品类    
	□临床研究          □非临床研究

□药物制剂          □药物分析

□药事管理          □药物安全

□生物制品

	
	□医疗器械类
	□医疗器械研发       □医疗器械检验检测

□医疗器械临床评价   □医疗器械监管科学

□医疗器械不良事件监测

	
	□化妆品类  
	□配方与工艺         □功效评价

□安全评价           □卫生化学

□微生物

	主要

工作

经历
	

	学术

成果

及突

出业

绩
	

	本

人

承

诺
	本人保证以上信息真实、准确，愿意接受受聘任务，并接受江苏省药品监督管理局的监督和管理。（本人手写）

                                              签名：    

	专

家

所

在

单

位

意

见


	本表所填信息真实、准确，经我单位审核，同意推荐该同志担任江苏省药品监督管理局药品监管科学科研专家，并为其担任专家工作提供必要支持。

（盖章）

年  月  日

	备注
	




