附表

湖北省药品监督管理局药品检查员实训基地申报表

	申报单位
	

	注册地址
	

	单位类型
	药品生产( 药品经营( 医疗器械生产(
医疗器械经营( 化妆品( 其他(

	生产范围/单位性质
	

	负责人姓名
	
	电话
	

	申请单位联系人
	
	电话/邮箱
	

	申报单位基本

情况介绍
	

	申报单位意见
	本单位提供的材料真实有效，且无违反国家正常法规的行为，自愿申报湖北省药品监督管理局药品检查员实训基地。

             （盖章）

                年   月   日

	省局检查中心

审核意见
	             （盖章）

                年   月   日

	省局意见
	               （盖章）

                年   月   日
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