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	GCP专业任职申请表

	所在科室
	姓名
	性别
	职称
	身份证号码
	申请GCP任职类型
	是否有GCP证书

	
	
	[bookmark: _GoBack]
	
	
	□专业秘书
□专业质控员
	□是  □否

	本人承诺：
    本人已完成GCP相关法律法规培训，熟悉GCP的流程及要求，在履职期间会尽职尽责，自觉遵守我院GCP相关制度SOP，按照GCP机构办的要求协助专业主任及项目PI确保我科室GCP项目规范有序的开展，并对受试者信息和试验项目相关事宜保密。

                                                            承诺人：          日期：

	专业主任意见：  □同意         □不同意
                                      
                                                            专业主任签名：          日期：

	注：此表格请按要求填写并打印签字，最终纸质版送至天心阁院区504办公室杜祯老师。
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