附件2：CRC 饭卡使用承诺书

本人 （姓名XX），身份证号码 （身份证号码XXX），所属SMO公司 （公司名称XXXX），现申请办理首都医科大学宣武医院临床试验机构CRC饭卡，并承诺如下：
1. 严格遵守首都医科大学宣武医院临床试验机构CRC饭卡管理制度的相关规定。
2. 仅限本人使用饭卡，不转借、涂改、伪造饭卡。
3. 妥善保管饭卡，如有遗失或损坏，及时向机构办报告并申请挂失或补办。
[bookmark: _GoBack]4. 离职或不再参与机构内临床试验项目时，及时将饭卡进行注销。

本人已知晓并理解上述承诺内容，如有违反，愿意承担相应的责任。

承诺人签字：
年   月   日
