附件1


北京市临床研究质量促进中心
申请书





   申  请  单  位                      
       质促中心负责人                       
       联    系    人                         
       联  系  电  话                           
       


北京市卫生健康委员会制
2021年 6月

	一、申请单位基本情况

	名称
	

	上级主管部门
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	联系电话
	
	传 真
	

	法人代表
	
	联   系  人
	

	质促中心所在科室名称
	

	质促中心所在科室简介

	

	二、质促中心负责人基本情况

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	学历、学位
	
	职称
	
	职务
	

	专业方向
	
	专长
	

	电子邮箱
	
	联系电话
	

	学术团体、专业杂志任职情况：

	从事相关工作简述：

	科技成就（承担项目、获奖成果、专利、发表论著等）：

	三、质促中心工作团队情况

	
专职人员数          人
	
兼职人员数           人

	相关工作业绩：



	四、质促中心工作条件

	总办公面积
	         平方米
	固定资产
	         万元

	专用设备及相关配套设施（名称及金额）：

	内部相关配套管理文件简介：





五、质促中心专职人员基本情况
                                            
	序号
	姓名
	性别
	出生日期
	毕业院校
	所学专业
	学历
	职称
	从事本专职年限
	电子邮箱
	手机
	是否退休聘用人员

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                      
六、质促中心兼职人员基本情况
                                        
	序号
	姓名
	性别
	出生日期
	所在单位
	所在科室
	专业
	学历
	职称
	
导师资格
	电子邮箱
	手机
	是否退休聘用人员

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	七、申请质促中心的科室意见：
          
本科室申请北京市临床研究质量促进中心，填报内容真实，愿意按照要求完成质促中心各项工作。







   负责人（签名）                  
  
         年      月      日


	八、申请单位意见：

本单位申请北京市临床研究质量促进中心，并愿意为中心提供办公场所和专（兼）职人员及其他有关方面的支持。




   单位负责人（签名）                  
  
                
   单     位（盖章）            

          
         年      月      日
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