附件1.                                  （样张）
关于本单位未聘用重点监管名单人员的承诺书

上海市食品药品监督管理局(      分局)：

     本单位承诺遵守国家和本市相关规定，加强□食品/□药品/□医疗器械/□保健食品/□化妆品的安全管理，推进信用体系建设，全面履行□生产/□经营质量安全责任。同时，本单位向你局承诺在本单位□生产/□经营过程中，未聘用已被纳入本市食品药品重点监管名单和国家药品安全“黑名单”，并采取相关限制措施的人员从事生产、经营活动。

     特此承诺

                         ： （单位公章）

单位负责人签名：

        年     月      日

法定代表人签名：

        年      月      日

附件2：

上海市食品药品监督管理局(____分局)

重点监管名单纳入事先告知书

  沪食药监名告字[     ]第    号

_______________________：

你（单位）于_______________________(期间),在__________________     (地点)，从事______________________________________的行为（定性、定量），违反了____________的规定，依据_________________的规定，我局拟对你（单位）依法作出行政处罚，并已送达□《行政处罚事先告知书》（编号：        ）/□《听证告知书》（编号：       ）。

鉴于你（单位）的上述严重违法行为存在______________________情形，属于《上海市食品药品严重违法生产经营者与相关责任人员重点监管名单管理办法》第     条第     款第（       ）项所列情形，我局拟将你（单位）作为本市食品药品严重违法□生产经营者/□生产经营者的相关责任人员纳入本市食品药品安全重点监管名单，并采取_________的重点监管措施。
如你（单位）对上述建议有异议，可在______年      月_______日前到_________________________进行陈述和申辩。逾期视为放弃陈述和申辩。

如你（单位）对上述建议无异议的，或者经我局合议和上海市食品药品监督管理局审核后，对你（单位）提出的陈述和申辩不予采纳的，在我局对你（单位）的违法行为依法作出行政处罚决定并送达《行政处罚决定书》后十五个工作日内，上海市食品药品监督管理局将把你（单位）纳入食品药品安全重点监管名单，并公布于www.shfda.gov.cn。如你（单位）被纳入且不服的，可以自名单纳入之日起六十日内向国家食品药品监督管理局或上海市人民政府申请行政复议；也可以在三个月内直接向上海市黄浦区人民法院起诉。
地址：                    邮政编码：

联系电话：                联系人：                      

上海市食品药品监督管理局(______分局)    

                                                         （盖   章）

                                                年     月    日

重点监管名单纳入事先告知书回执

当事人___________________________       单位__________________________

地址(住址)_______________________        身份证号______________________

法定代表人_______________________       职务__________________________

是否要求陈述、申辩：

陈述、申辩形式：□书面  □到本局进行陈述、申辩 

联系地址：                                           联系电话：

当事人（法定代表人）签名：         　　　           年   月   日

（本文书一式二联，一联交当事人，一联随案存档。本文书适用于行政处罚案件当事人。）

附件3.

上海市食品药品监督管理局____分局)

重点监管名单纳入事先告知书

  沪食药监名告字[     ]第    号

_______________________：

你于_______________________(期间),在__________________     (地点)，从事______________________________________的行为（定性、定量），违反了____________的规定，依据_________________的规定，上海市______人民法院已对你依法作出刑事判决，并已送达《刑事判决书》（编号：        ）。

鉴于你（单位）的上述严重违法行为存在______________________情形，属于《上海市食品药品严重违法生产经营者与相关责任人员重点监管名单管理办法》第     条第     款第（       ）项所列情形，我局拟将你（单位）作为本市食品药品严重违法□生产经营者/□生产经营者的相关责任人员纳入本市食品药品安全重点监管名单，并采取_________的重点监管措施。
如你对上述建议有异议，可在______年      月_______日前到_________________________进行陈述和申辩。逾期视为放弃陈述和申辩。

如你对上述建议无异议的，或者经我局合议和上海市食品药品监督管理局审核后，对你提出的陈述和申辩不予采纳的，我局在本告知书送达你十五日后，上海市食品药品监督管理局将把你纳入食品药品安全重点监管名单，并由上海市食品药品监督管理局和上海市食品安全委员会办公室公布于www.shfda.gov.cn和www.spaq.sh.cn。如你被纳入且不服的，可以自名单纳入之日起六十日内向国家食品药品监督管理局或上海市人民政府申请行政复议；也可以在三个月内直接向上海市黄浦区人民法院起诉。
地址：                    邮政编码：

联系电话：                联系人：                      

________________________局 

                                                         （盖   章）

                                                年     月    日

重点监管名单纳入事先告知书回执
当事人___________________________       单位__________________________

地址(住址)_______________________        身份证号______________________

法定代表人_______________________       职务__________________________

是否要求陈述、申辩：

陈述、申辩形式：□书面  □到本局进行陈述、申辩 

联系地址：                                           联系电话：

当事人（法定代表人）签名：         　　　           年   月   日

（本文书一式二联，一联交当事人，一联随案存档。本文书适用于刑事处罚案件当事人。）

附件4.

严重违法生产经营者与责任人员信息报送与审核流转单
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	严重违法当事人

名称（姓名）
	　

	工作单位
	　
	职务
	　

	法定代表人（负责人）
	　

	企业或组织

注册号或登记号
	　

	身份证号
	　

	营业地址(住址)
	　

	邮编
	　
	联系电话
	　

	严重违法行为相关行政处罚决定书编号
	（附：《行政处罚决定书》）　

	当事人违法事由与拟纳入重点监管名单的具体情形
	　

            （附：《重点监管名单纳入事先告知书》、当事人陈述申辩意见或记录等）

	拟纳入重点监管名单的处理依据
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	拟采取的限制措施与重点监控措施
	　

	承办科室意见
	（附：药品安全“黑名单”公示信息，格式参见国家局

《药品安全“黑名单”管理规定（试行）》附件1）

承办人员签名：        科室负责人签名：

	分局、市局直属执法单位负责人审核意见
	审核意见：  

                                            　　负责人签名：           部门盖章：                                                                                                    
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	市局负责组织案件查处的处室审核意见
	审核意见：    

                                           承办人签名：          负责人签名：

	相关处室审核意见
	＿＿＿＿＿＿处审核意见：

承办人签名：          负责人签名：

	
	＿＿＿＿＿＿处审核意见：

承办人签名：          负责人签名：

	
	＿＿＿＿＿＿处审核意见：

承办人签名：          负责人签名：

	市局负责人

审批意见
	


