表20：

化妆品行政许可检验机构资格认定

现场核查报告

申 请 单 位 名 称：    


现 场 核 查 日 期：     


国家食品药品监督管理局制
	一、被推荐单位基本信息

	单位名称
	

	单位地址
	

	邮政编码
	
	联系人（联系电话）
	

	法定代表人
	
	技术负责人
	

	申请许可检验机构类别：

□卫生安全性检验机构
□人体安全性检验机构

	被推荐单位相关人员、设施及项目：

该单位现有相关工作人员    名，其中管理人员    名，检验人员    名。
主要相关仪器设备    台（套），占地面积    平方米，其中试验场地    平方米。
申请许可检验项目    项，其中必备检验项目    项。

新增许可检验项目    项，删减许可检验项目    项（申请变更时填写）。

	已取得化妆品行政许可检验机构认定资格情况：
（若无，则不填此项）

首次取得认定资格日期：       年   月   日 

 


	二、现场核查情况

	申请类别：
□ 首次申请            □ 变更申请

□ 整改后复核审查      □ 其他（请说明）：         


	现场核查意见：



	三、现场核查结论

	□建议通过核查 

□建议整改后复核审查

□建议不通过核查

	四、现场核查组签名

	核查组长：               

核查人员： 


	五、被推荐单位确认意见

	□确认    □不确认    □其他
法定代表人签字：         

年   月   日             


