医药代表登记备案表
	姓  名
	
	性  别
	
	照片

	入职时间
	
	学  历
	
	

	联系方式
	
	邮  箱
	
	

	身份证号
	

	职  务
	

	单位名称
	

	负责产品种类名称
	

	本人承诺
	[bookmark: _GoBack]本人承诺遵守国家卫生健康委医疗机构工作人员廉洁从业九项准则、天津市卫生行业“五要五不准”服务承诺、天津医科大学大学医院行风建设“八禁止”及医院《医药代表管理办法》《医药代表、设备及耗材供应商来访接待制度》《医药生产经营企业违规行为举报制度》等规定，本人不对医院及医务人员进行商业贿赂。

承诺人：

	单位承诺
	
本单位承诺遵守国家、天津市及学校、医院的相关行风工作规定，本单位不对医院及医务人员进行商业贿赂。

            单位（签字、盖章）:




