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	CRC报到表

	姓名：
	所属SMO：

	身份证号：

	CRC电话：
	邮箱：

	上级经理：
	上级经理电话：

	CRC工作经验:           年
	专业背景：

	相关资质
	申办方、机构与SMO签署协议
	是 □    否 □

	
	签署保密协议及利益冲突声明
	是 □    否 □

	
	提交个人简历
（附从业经历证明）
	是 □    否 □

	
	提交GCP证书
	是 □    否 □

	
	提交公司委派函
	是 □    否 □

	参与项目：

	机构立项号： 

	PI：
	承担科室：

	申办方：
	是否通过伦理审查：  是/否

	参与项目时间：
	

	院外CRC 签名：
	PI/Sub-I确认：
日期：

	签名日期：
	

	专业组联络员确认：
日期：
	机构办报到完毕确认：
日期：




个 人 简 历
	基本信息

	姓  名
	
	性  别
	

	单  位
	

	电  话
	
	电子邮箱
	

	地  址
	

	教育经历

	起始时间
	结束时间
	就读院校
	专业 
	学历

	
	
	
	
	

	工作经历

	起始时间
	结束时间
	工作单位

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	GCP培训情况

	培训时间
	培训单位
	培训内容

	
	
	

	项目经验

	项目名称
	研究中心
	职责

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	签  名
		
	日  期
	




南方医科大学皮肤病医院药物临床试验机构
临床试验信息保密承诺书
    
本人在此郑重申明，本人完全了解有关南方医科大学皮肤病医院药物临床试验机构保密制度，知悉应当承担的保密义务和法律责任，本人庄重承诺：
一、认真遵守国家保密法规，履行保密义务；
二、不提供虚假个人信息，自愿接受保密审查；
三、不违规记录、存储、复制信息，不违规留存信息载体；
四、不以任何方式泄露所接触和知悉的信息；
五、未经单位审查批准，不擅自发表涉及未公开工作内容的文章、著述；
六、如若南方医科大学皮肤病医院提出要求或者本人任职终止，本人应立即归还包含所有保密信息的全部文件、资料、档案和/或记录给南方医科大学皮肤病医院。
本承诺内规定的各项义务从本人签字之日起生效，若违反上述承诺，自愿承担法律责任。

                                                                    承诺人（正楷）：
                              承诺人（签名）：
日  期：    年   月   日 



南方医科大学皮肤病医院药物临床试验机构
临床试验利益冲突声明
声明人身份
□主要研究者         □研究者        □视察员/稽查员        □CRA       □CRC
□临床试验机构工作人员         □伦理委员会人员   
□其他___________________

我同意参加南方医科大学皮肤病医院临床试验工作或相关检查工作，为了符合要求，我声明如下:
1. 不存在与我工作职责相冲突的任何个人经济利益或非经济利益以及任何直接的义务和责任。
1. 如果在临床试验过程和相关检查过程中，出现任何与临床试验有关的利益冲突（例如：购买申办者公司的股票，接受申办者提供的科研经费、赠予的礼品、仪器设备、顾问费或专家咨询费等），我将立即向药物临床试验机构办公室报告，并从该临床试验过程或检查过程中退出。

签名：
日期：     年   月   日 
联系电话：



CRC项目派遣函

由_________________________公司申办的 ______________________ ____________________________________研究，（立项编号CXXXX），在南方医科大学皮肤病医院,____________科开展，主要研究者是______。
   

           
 现由_________________________公司委派临床研究协调员______________，身份证号________________________，在遵守GCP原则下协助研究者完成该项目任务授权表内的相关工作。









委派方：
盖章：
日期：



