
附件

合肥市药品安全应急管理专家信息登记表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	职  称
	
	职  务
	
	学历
	
	民族
	

	身份证号
	
	现从事工作
	

	工作单位
	
	单位性质
	行政□   事业□

科研□   企业□

	通讯地址
	

	毕业院校
	
	所学专业
	

	办公电话
	
	手机号码
	
	邮箱
	

	专业领域
	药品□；医疗器械□；化妆品(；法律(；其他         。

	工作经历及主要业绩成果（可另附件）
	

	被推荐专家
个人意见
	本人自愿加入合肥市药品安全应急管理专家库，并对以上内容及全部附件材料客观性和真实性负责。

专家本人签名：                 
 年    月    日 

	推荐单位

意见
	推荐单位（签章）    
 年    月    日      

	市市场监

管局意见
	（盖    章）    
年    月    日    
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