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                            CRA备案材料登记表
	项目名称
	

	申办方/CRO公司名称
	

	CRA姓名及联系方式
	

	项目负责人及联系方式
	

	备案资料

	学历证书
	有□  无□

	GCP证书
	有□  无□

	个人中文简历
	有□  无□

	公司营业执照
	有□  无□

	雇佣关系证明（派遣函）
	有□  无□

	身份证复印件
	有□  无□

	监查员声明
	有□  无□

	其他
	有□  无□


 备案人员签字：                     备案日期：
备注：

非首次备案，仅需提供派遣函、监查员声明，同时打印并填写此表。若简历、GCP证书等文件有更新的，则需要再次递交；

若一个监查员备案多个项目，仅需在首个项目提供一份完整资料，后续项目需提供的文件同非首次备案，相同的文件于此表相应位置备注“已于××项目备案”即可，无须重复递交。



