法定代表人（主要负责人）履历表
	姓名
	张三
	性别
	男
	出生年月
	19XX年X月

	最高学历
	研究生
	职务
	总经理
	职称
	高级

	身份证号
	530XXXXXXXXXXXXXXX
	联系电话
	13888XXXXXX

	联系地址
	XX省XX市XX区XX路

		学习与工作履历

	时间
		学习或工作单位
	职务

	19XX.X-19XX.X
	XX学校
	学生

	19XX.X-19XX.X
	XX单位
	院长

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	是否具有下列情况：
1.是否是正在服刑或不具有完全民事行为能力的人 □是          □否√
2.是否是发生血液安全事故未满5年的责任人      □是         □否√
3.是否是被吊销《单采血浆许可证》未满10年的单采血浆站的法定代表人、主要负责人及责任人
                                                               □是         □否√
4.是否是被吊销药品生产质量管理规范（GMP）证书未满5年的血液制品生产单位法定代表人或主要负责人
                                                  □是         □否√
5.是否是被卫生计生部门责令限期改正3个月以上或给予罚款5-10万元处罚未满3年的单采血浆站的法定代表人、主要负责人或责任人。                                   □是         □否√
6.其它需要说明的情况：
[bookmark: _GoBack]XXXXX
本人签字：                               日期：    年    月    日                       


注：本表由法定代表人（主要负责人）本人填写并签字。

