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جمهوري اسلامي ايران

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

سازمان غذا و دارو

\
(( معرفی نامه جانشین مسئول فنی ))
اينجانب ----------------- مسئول فني شركت ------------ از تاريخ ----------- مي باشم و با اطلاع كامل از شرح وظايف محوله، سركار خانم/جناب آقاي --------------با كُد ملي --------- ساكن ------ داراي مدرك داروسازي (/ پروانه پزشکی (/ مدرک تحصیلی ------------ (به شماره -------- مورخ -------- و شماره نظام پزشكي ----- را از تاريخ ------ از ساعت ----- تا ---- به مدت ----- ماه به عنوان جانشين خود (قائم مقام)جهت فعاليت در زمينه ----------------معرفي مي نمايم. 

همچنين وظايف و حدود اختيارات محول شده به نامبرده به شرح زير مي باشد : 

...

بديهي است كليه مسئوليتهاي ناشي از اقدامات ايشان در اين سِمت به طور تضامني به عهده "جانشين و اينجانب" خواهد بود و درصورتيكه خلاف اظهارات فوق ثابت شود مسئوليت قانوني آن بعهده هر دو بوده و كميسيون قانوني ماده 20 حق سلب صلاحيت مسئوليت فني اينجانب را خواهد داشت. (جانشين مسئول فني متعهد مي گردد كه هرگونه اقدام با اطلاع، آگاهي و هماهنگي اینجانب مسئول فني و مطابق با ضوابط مربوطه انجام گيرد. 
                           نام و امضاء مسئول فنی                                                        نام و امضاء جانشین مسئول فنی 
                          تاریخ و مهر نظام پزشکی                                                           تاریخ و مهر نظام پزشکی 
« تعهدنامه جانشین مسئول فنی  »
اينجانب -------- با كُد ملي ------ ساكن ----- داراي مدرك داروسازي (/ پروانه پزشکی (/ مدرک تحصیلی  ----------- (
به شماره -------- مورخ ---------- و شماره نظام پزشكي ------- كه از تاريخ --------  از ساعت 8 الي 16 با ارائه سوابق كاري و استعفا نامه محل كار قبلي خود متقاضي پذيرش جانشینی مسئوليت فني خانم / آقای ----------- شرکت ---------- جهت فعاليت در زمينه{واردات ----- (/ تولید ------- (/ ثبت-------- (} مي باشم و با اطلاع كامل از شرح وظايف تعيين شده مسئولين فني اعلام مي نمايم : 

1) عضو هیات مدیره یا سهامدار شرکت نمی باشم.
2) مدیرعامل، رئیس هیئت مدیره ، مدیر تولید ، مدیر آزمایشگاه، تحقیقات و....  در این شرکت و سایر شرکتها نمی باشم.
3) از تاريخ فوق الذكر در ساعات فعاليت اين شركت مطابق با ساعات اداري جهت نظارت و پيگيري امور طبق شرح وظايف مسئول فني در ساير مؤسسات مشغول بكار نمي باشم.

4) قوانين، ضوابط، مقررات جاري و اصلاحات بعمل آمده را بطور كامل رعايت مي نمايم.

5) در زمان پذیرش تصدی مسئولیت فنی اشتغال به تحصیل ندارم.
6)  در استان محل فعاليت شركت یا بعضا استانهای همجوار ( تا شعاع 100 کیلومتری) سكونت داشته باشم.
درصورتيكه خلاف اظهارات فوق ثابت شود مسئوليت قانوني آن بعهده اينجانب بوده و كميسيون قانوني تشخيص (صلاحيت ساخت و ورود دارو و مواد بيولوژيك) حق سلب صلاحيت مسئوليت فني اينجانب را خواهد داشت. 
	           نام و امضاء مدیرعامل                                           

            تاريخ و مُهر شركت
	نام و امضاء مسئول فنی

تاريخ و مهر مسئول فنی 
	نام و امضاء جانشین مسئول فنی

تاريخ 
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