附件1.1
兼职检查员申请表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	（照片）
2寸蓝底免冠证件照

	出生年月
	
	籍贯
	
	政治面貌
	
	

	学历
	
	学位
	
	参加工作
时间
	
	

	身份证号
	
	工作单位/部门
	

	专业技术职称
	
	行政/专业技术职务
	

	申请序列
	
	申请层级
	

	教育背景
	（从高中毕业后开始，按时间顺序填写）






	工作经历
	（从首次参加工作时间起，以检查工作经验为主）






	奖惩情况
	



	其他需要说明的情况
	（请对照任职条件阐述）





	家庭主要成员以及重要社会关系
	称谓
	姓名
	年龄
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	本人声明与保证
	本人郑重声明，上述表格信息真实准确，如有虚假，责任自负。
签字：               
                                  年   月   日

	所在单位/部门推荐意见
	该同志：


以上信息真实准确，同意推荐。
                         签字：（盖章）
                                      年   月   日

	培训情况
	

	见习期情况
	

	聘任意见
	
经审核批准，聘任          同志为       序列
       级检查员。
（盖章）
                                  年   月   日



附件1.2
无利益冲突声明

本人受贵州省药品监督管理局委托，参加本次         （检查、核查或其他）工作。为保证所开展工作的公平、公正，现就有关利益冲突事项声明如下：
一、本人及所属单位、特定关系人与本次工作所涉及单位无任何以合同契约或兼职等方式获取报酬的利益关系，也未在该单位担任取酬或不取酬的工作职务。
二、本人及特定关系人在本次工作前一年内未向本次工作所涉及单位提供过现场培训或指导活动。
三、本人及特定关系人不利用本次工作期间接触的资料、数据或讨论情况、结论及其他有关信息以获取利益或帮助他人获取利益。
四、本人及特定关系人与本次工作所涉及单位无任何民事或刑事法律纠纷。
本人声明如与本次工作所涉及单位有利益冲突关系，将主动提出退出本次工作。
本人保证以上声明全部属实。如有不实，愿承担因此导致的一切后果。                   

声明人：               日  期：    年   月   日
1

附件1.3

贵州省药品监督管理局医疗器械
兼职检查员人选推荐表
            
	姓名
	
	性   别
	
	出生日期
	

	工作单位
	
	参加工
作时间
	
	身份证
号码
	

	政治面貌
	
	入党时间
	
	职称
	

	行政职务
	
	专业领域及研究方向
	

	学历学位
	
	毕业学校及专业
	

	联系方式

	手机
	
	办公电话
	
	电子邮件
	

	近5年内取得的相关业绩学术成果、从业经验

	


























	本人
承诺
	本人保证本表所填内容真实、准确。如有不实之处，本人愿承担由此造成的一切后果。
本人能够履行兼职检查员义务，并承担相应责任。在行使兼职检查员权利过程中，服从贵州省药品监督管理局统一管理。

                          本人签字：

	单位纪检部门意见
	兹有我单位xxx同志，认真执行党和国家的各项方针政策，牢记党的宗旨，遵守党的纪律，严格执行党风廉政建设的各项规定，自觉抵制各种不正之风，没有任何违规违纪现象。
特此证明。
              单位纪检部门（盖章）：
                    日  期：

	单位推荐意见
	本表所填信息真实、准确，经我单位审核，同意推荐该同志为贵州省药品监督管理局医疗器械兼职检查员库推荐人选。
                         
                                （盖章）
                                年   月   日 


备注：打印时请使用A4纸打印正反两面。


附件2.1

贵州省药品监督管理局医疗器械
技术审评专家人选推荐表
            
	姓名
	
	性   别
	
	出生日期
	

	工作单位
	
	参加工
作时间
	
	身份证
号码
	

	政治面貌
	
	入党时间
	
	职称
	

	行政职务
	
	专业领域及研究方向
	

	学历学位
	
	毕业学校及专业
	

	联系方式

	手机
	
	办公电话
	
	电子邮件
	

	近5年内取得的相关业绩学术成果、从业经验

	



















	本人
承诺
	本人保证本表所填内容真实、准确。如有不实之处，本人愿承担由此造成的一切后果。
本人能够履行专家义务，并承担相应责任。在行使专家权利过程中，服从贵州省药品监督管理局统一管理。

                          本人签字：

	单位纪检部门意见
	兹有我单位xxx同志，认真执行党和国家的各项方针政策，牢记党的宗旨，遵守党的纪律，严格执行党风廉政建设的各项规定，自觉抵制各种不正之风，没有任何违规违纪现象。
特此证明。
              单位纪检部门（盖章）：
                    日  期：

	单位推荐意见
	本表所填信息真实、准确，经我单位审核，同意推荐该同志为贵州省药品监督管理局医疗器械技术审评专家库推荐人选。

                         
                                （盖章）
                                年   月   日 


备注：打印时请使用A4纸打印正反两面。




附件2.2

贵州省药品监督管理局医疗器械
技术审评专家承诺书

一、严格遵守国家法律法规，贯彻执行中央八项规定及相关文件规定，坚持原则、作风正派、忠于职守、秉公办事，不受任何上级及外界的干扰。
二、坚定坚决维护祖国统一、维护民族团结，积极落实贵州省社会稳定和长治久安各项部署措施。严格遵守贵州省药品监督管理局的相关管理规定，客观公正，认真履行职责。
三、对工作期间接触的资料（包括数据或文字信息）和审评情况严格保守秘密，保证不擅自对外传播，且不用于自身获取利益或帮助他人获取利益。
（一）使用会议提供的专用纸张进行记录，不对会议过程拍照、录音、摄像，不复印、翻拍会议资料；
（二）所有与会议有关的文件、记录、电子数据等不得带离会场。
四、自愿参与监管相关工作，自觉遵守利益冲突相关规定，主动向任用单位或部门申报和更新个人涉及利益冲突的信息，所参加会议或工作与本人不具有任何利益冲突，如发现存在有利益冲突关系时，承诺主动申请回避。知晓有下列情形之一的，应当申请回避：
（一）涉及专家本单位或本人参与相应产品研究项目，或与同类产品研究项目存在直接利害关系的；
（二）与相应工作的行政相对人存在亲属关系，或者本人或直系亲属与相应工作的行政相对人存在利害关系的；
（三）专家参与了相应产品的委托性研究工作并收取费用的；
（四）专家在其他工作中曾接受过行政相对人赞助或资助的；
（五）其他存在利益冲突的情形。
五、不参加由利益相关人出资组织的宴请、娱乐、健身等活动以及其他可能影响公正履职的活动，不得向申请人提供与工作有关的技术服务，不接收利益相关人赠送的礼金、财物、购物卡等。
六、明确知晓贵州省药品监督管理局医疗器械专家应当履行的义务，愿意就有关行为承担相应的法律责任。
七、保证身体健康状况适宜作为专家人选。


专家签名：
年    月     日







附件2.3
无利益冲突声明

本人受贵州省药品监督管理局委托，参加本次         （评审、咨询或其他）工作。为保证所开展工作的公平、公正，现就有关利益冲突事项声明如下：
一、本人及所属单位、特定关系人与本次工作所涉及单位无任何以合同契约或兼职等方式获取报酬的利益关系，也未在该单位担任取酬或不取酬的工作职务。
二、本人及特定关系人在本次工作前一年内未向本次工作所涉及单位提供过现场培训或指导活动。
三、本人及特定关系人不利用本次工作期间接触的资料、数据或讨论情况、结论及其他有关信息以获取利益或帮助他人获取利益。
四、本人及特定关系人与本次工作所涉及单位无任何民事或刑事法律纠纷。
本人声明如与本次工作所涉及单位有利益冲突关系，将主动提出退出本次工作。
本人保证以上声明全部属实。如有不实，愿承担因此导致的一切后果。                   

声明人：               日  期：    年   月   日
1

附件2.4
履职尽责承诺书

一、经单位同意，本人自愿接受贵州省药品监督管理局聘任，愿意接受贵州省药品监督管理局委托承担论证、咨询、建议等相关工作。
二、严格遵守贵州省药品监督管理局相关管理规定，客观公正、科学严谨地提供具体明确的专业意见和建议，为药品监管和医药产业高质量发展提供理论指导、工作建议、业务咨询和技术支持。
三、按照审评和检查工作需要，积极参加审评和检查法律法规、规章制度、规范指南、相关专业技术文件制修订、课题研究和评估论证等工作，为药品监管事业发展战略规划提供意见建议和业务咨询。
四、按时参加审评会议，并本着认真负责的精神和科学公正的态度，就安全性、有效性及质量可控性做出科学的评价。
五、按时完成评审工作，并履行告知、建议、询问和解释的职责，确保专家意见评审报告科学、准确。
六、本人应对评审工作中提出的专家意见负责，并愿意为自己的评审意见和评审过程可追溯性进行说明。
                        

承诺人：
[bookmark: _GoBack]年    月     日    
