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实习人员风险防范审查表
一、本人承诺提供的信息真实完整准确，本人自行承担因个人、家庭成员等信息提供不实、不全产生的后果。
二、本人承诺本人及本人近亲属（包括配偶、父母、子女及其配偶、同胞兄弟姐妹）未从事下列营利活动：
（一）开办医药企业；
（二）投资或以他人的名义入股经办医药企业； 
（三）持有非上市医药企业的股份或者证券；
（四）持有上市医药企业的股票；
（五）以承包、租赁、受聘等方式从事医药企业经营活动；
（六）本人在医药企业、行业组织、中介机构等单位兼职、取酬；
（七）从事可能与公共利益发生冲突的其他营利性活动。
三、本人承诺本人不会从事经商办企业等营利活动。
四、本人承诺本人及本人近亲属（包括配偶、父母、子女及其配偶、同胞兄弟姐妹）没有任何医药股票、基金等有价证券。
五、本人同意在实习阶段接受本人及近亲属在医药企业利益冲突情况（含任职情况）审查，并配合提供近亲属在医药企业任职情况等信息。
六、本人近亲属工作单位任职情况信息（包括配偶、父母、子女及其配偶、同胞兄弟姐妹）如下：
	姓名
	与本人关系
	工作单位及职务
	任职情况

	
	父亲
	
	

	
	母亲
	
	

	
	配偶
	
	

	
	子女
	
	

	
	子女配偶
	
	

	
	同胞兄弟姐妹
	
	


填写要求：详细到具体工作岗位，有职级的填写到职级，如XX部门（厅/局/司/处/科长），没有职级的填写为XX公司XX部门职员。没有工作的，未超过法定退休年龄的（男60周岁，女55周岁），家庭住址为城区的填写为“家庭住址+待业/无业”，家庭住址为农村的填写“某某省某某市某某县/区某某乡/镇务农”。学生，填写“学校名称+学生”。学龄前儿童（一般指6周岁以下），填写“家庭住址+幼儿”。已退休的、已去世的，在任职情况栏注明。
七、导师任职、科研情况如下：
	导师姓名
	职务
	主要研究课题/科研项目
	是否有药审中心在审品种

	
	
	
	

	
	
	
	


在实习过程中如上述相关人员调整工作业务范围，本人会及时向单位报告并做好相关利益冲突回避。
本人已充分知晓上述内容，并承诺填写内容属实，进入中心将严格遵守相应制度规定，本人承诺按照中心制度规定，服从中心工作安排、部门分配和岗位调整。

签名：
                        年    月   日 

