附件2
证明事项告知承诺书
申请事项名称：血站********
证明事项名称：法定代表人或主要负责人学历、职称证书、身份证原件、复印件
一、基本信息
(一)申请单位

申请单位名称：  ********血站
单位信用代码：******************（共18位） 

法定代表人姓名: ****
联系方式:139********

证件类型:身份证 

证件编号:34****************

(二)受理单位

名称:安徽省卫生健康委员会

联系方式:0551-62999787

二、受理单位告知
(一)证明事项名称

    法定代表人或主要负责人学历、职称证书、身份证原件、复印件。
(二)证明用途

血站******** 
(三)设定证明的依据
《血站质量管理规范》3.3 血液中心、中心血站法定代表人或主要负责人应具有高等学校本科以上学历，中心血库负责人应具有高等学校专科以上学历。职称为中级以上，从事血液管理工作2年以上且接受过血站质量管理培训，并经过考核合格。
(四)证明的内容
**血站申请开展血站********申请时法定代表人或负责人学历、职称证书、身份证原件、复印件等材料符合《血站质量管理规范》第3.3条规定的条件。

(五)承诺的效力

    申请单位书面承诺已经符合告知证明内容中提出的条件、要求，并愿意承担不实承诺的法律责任后，受理单位不再索要上述证明材料而依据书面承诺办理血站执业登记事项。

(六)不实承诺的责任

证明事项告知承诺失信行为信息纳入安徽省公共信用信息目录，对故意隐瞒真实情况、提供虚假承诺办理血站执业登记事项的，依法作出如下处理：

撤销已获得的行政许可决定，且2年内再次申请血站********时，不得采取告知承诺制。                  

三、申请人承诺
    申请单位现作出下列承诺:

   （一）已经知晓并理解受理单位告知的全部内容；

   （二）已符合受理单位告知的条件、要求，具体是：

    **血站申请开展血站********申请时法定代表人或主要负责人学历、职称证书、身份证原件、复印件等材料符合《血站质量管理规范》第3.3条规定的条件。

     （三）愿意承担不实承诺的法律责任。

     上述承诺是本单位的真实意思表示。

申请单位（公章）：             受理单位(公章):          
法定代表人签名:                日期:          
日期:           
    (本文书一式两份，行政机关与申请人各执一份。)

