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[bookmark: _GoBack]CRC备案材料登记表
	项目受理号
	

	项目名称
	

	SMO公司名称
	

	CRC姓名
	
	CRC联系电话
	

	备案材料



	序号
	材料名称
	材料有无

	1
	学历证书
	有□    无□

	2
	GCP证书（近三年）
	有□    无□

	3
	个人简历（盖公章，本人签名）
	有□    无□

	4
	SMO企业法人营业执照复印件
	有□    无□

	5
	雇佣关系证明（派遣函或委托书）
	有□    无□

	6
	保密协议
	有□    无□

	7
	利益冲突声明
	有□    无□

	8
	身份证复印件
	有□    无□

	9
	其他
	

	
	
	


CRC签名：                        日期：                    
机构办秘书签名：                   日期：                      
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