[bookmark: _GoBack]贵州省药品流通兼职检查员认定方案

按照《国务院办公厅关于全面加强药品监管能力建设的实施意见》（国办发〔2021〕16号）、《国家药监局关于推进市县药品监管能力标准化建设的意见》（国药监综〔2022〕15号）等文件要求，为进一步提升基层药品流通监管水平，推动全省药品流通监管工作高质量发展，建设一支质量优良、数量充足的省级药品流通兼职检查员队伍，加大药品流通环节监管人员人才储备，根据《国家药品监督管理局关于印发职业化专业化药品检查员分级分类管理办法的通知》（国药监人〔2021〕34号）（以下简称《分级分类管理办法》）、《省药品监管局关于基层药品流通检查员三年培养计划工作方案》（黔药监函〔2024〕61号）等文件要求，结合当前我省基层药品流通监管现状，将具备相应资质条件人员认定为省级药品流通兼职检查员，为做好相关工作，特制定本方案。
一、组织领导
为做好基层药品流通兼职检查员认定工作，成立以省药品监管局分管检查员队伍建设工作的局领导为组长，药化流通处、人事处、局检查中心负责人为副组长的基层药品流通兼职检查员认定工作小组（以下简称“认定小组”）。认定小组统筹全省基层药品流通兼职检查员的考核认定工作。
认定小组下设办公室在局检查中心，承担全省基层药品流通兼职检查员认定的各项具体工作。
二、药品流通兼职检查员的认定
严格按照《分级分类管理办法》规定的遴选聘任程序开展聘任工作，由认定小组办公室组织开展基层药品流通兼职检查员认定工作。
（一）认定对象
全省9个市（州）及88个县（区）参加过省药品监管局或国家药监局高研院举办的药品GSP培训并通过考核（以结业证书为证明材料），且参加2次及以上省级“两品一械”监管部门组织的药品GSP见习检查的基层监管人员。
（二）认定程序
1.个人申请
具备《分级分类管理办法》规定的检查员基本条件的申请人，根据个人意愿，可依据本人专业背景、工作经验等，本人申请并填写《药品流通兼职检查员申请表》（附表1）并签署防范利益冲突声明（附表2）。所属单位、部门对申请进行审核后，出具推荐意见并作出配合调派承诺。
2.择优遴选
局检查中心严格按照资格条件择优遴选人员，遴选工作原则上应当根据检查类型，以专业背景、教育培训、检查工作经验、检查能力等指标作为评价依据开展。
3.培训考核
按照《分级分类管理办法》的规定，在递交申请表时需一并提交省级行业主管部门或国家药监局高研院组织的GSP培训并通过考核的印证材料。局检查中心将对申请人提交的培训资料进行核实。
4.见习检查
申请人应当确保参加过2家次及以上的GSP见习检查，局检查中心将对申请人参加的检查次数进行核实。
5.聘任
认定小组对申请人员的培训考核情况、见习检查情况进行综合评定，评定合格的人员名单在网站上予以公示，公示期不少于7个工作日。公示无异议后，将申请人聘任为药品流通兼职检查员并颁发药品检查员证。
6.认定监督
认定工作接受省药品监管局直属机关纪委的监督。
三、工作要求
（一）提高思想认识
省级药品流通兼职检查员认定工作是建强检查队伍、规范人员管理、保障监管工作的重要环节，请各单位（部门）高度重视，认真组织开展和推荐，推进此项工作顺利完成。
（二）严肃工作纪律
坚决杜绝省级药品流通兼职检查员认定工作中的弄虚作假、虚报瞒报等行为。
（三）按要求填报材料
申请人分别按要求填报《药品流通兼职检查员申请表》（附表1）、防范利益冲突声明（附表2），其中附表1单位纪检部门意见由申请人所属单位纪检部门填写并盖章，上述表格和培训证书需同时报送纸质和电子版材料。附表请双面打印，本人签字，由所属单位（部门）出具推荐意见并盖章报送。

附件：1.药品流通兼职检查员申请表
2.防范利益冲突声明












附件1

药品流通兼职检查员申请表

	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
	
	

	专 业
	
	学历/学位
	
	 参加工作时间
	
	

	身份证号码
	
	工作单位/部门
	

	专业技术职称
	
	行政/专业技术职务
	

	联系电话
	

	

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

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	培训情况
	于某年某月某日参加某单位组织的GSP培训，培训合格。

	见习检查情况
	于某年某月参加GSP检查x次，其中，担任检查组长/检查组员x次。（填写至少2次GSP检查情况）

	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

	
单位纪检部门意见
	


单位纪检部门（盖章）
年    月     日

	
所在单位/部门推荐意见
	
以上信息真实准确，同意推荐，并配合调派该同志的检查事项。

签字：（盖章）
年   月    日

	

聘任意见
	
经审核批准，聘任      同志为药品流通兼职检查员。（由聘任单位填写）


（盖章）
年    月     日



附件2

防范利益冲突声明

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
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