附件
山东省化妆品电子标签试点企业申报表
	申报企业名称
	

	统一社会信用代码
	
	法定代表人
	

	住 所 地 址
	

	所  在  地
	
	所属分局
	

	企 业 类 型
	□注册人、备案人
	□经境外注册/备案人 名称（中文）：           授权的境内责任人

	拟试点电子标签
产 品 类 型
	□国产特殊化妆品     □国产普通化妆品  □国产牙膏
□进口特殊化妆品     □进口普通化妆品  □进口牙膏

	电子标签系统
	(本企业自建
	□第三方建设（名称：                  
实际办公地址：                      ）

	编码规则
	□一品一码     □一批一码     □一物一码

	申报企业联系人
	
	联系电话
	

	联 系 邮 箱
	

	根据《国家药监局关于开展化妆品电子标签试点工作的通知》要求，我企业现申报参与化妆品电子标签试点工作并作出以下郑重声明：
承诺所填报的信息和提交的证明材料真实、完整。如有不实之处，我企业将承担相应法律责任及由此造成的一切后果。
二、我企业已具备开展电子标签试点工作的能力；已基本具有与电子标签试点工作相适应的技术能力，并配备了管理人员；具有完善的质量管理体系，以及保证使用电子标签化妆品（牙膏）质量安全的管理制度。我公司承诺对参与试点的化妆品（牙膏）电子标签的合法性、准确性、及时性、可获得性和可追溯性负责。
附：企业满足试点企业要求的证明材料
申报企业（公章）                             境外注册/备案人企业盖章
法定代表人（签字）
年   月   日                              年   月   日


填表说明
1.勾选项：本申报表中涉及“□”的勾选项，请在相应选项“(”表示勾选；
2.企业类型：应为单选。如申报企业既是注册人、备案人，又是境内责任人的请根据不同身份填报多张申报表。企业类型勾选境内责任人的，还需填报对应的境外注册人、备案人的名称；同时接受多个境外注册人、备案人授权的，请填报多张申报表；
3.拟试点电子标签产品类型：可根据申报企业类型相关产品的实际情况勾选，可多选；
4.电子标签系统：勾选第三方建设的，需填报第三方企业名称及实际办公地址；
5.编码规则：请根据实际情况勾选，可多选。三种编码规则分别指电子标签信息和网址具体到品名、批次或者具体产品；
6.签章：申报表应在规定位置由申报企业法人代表人签名，并加盖企业公章。申报企业类型为境内责任人的，还需由对应的境外注册/备案人盖章，境外注册/备案人盖章要求同产品注册备案申报表盖章要求；申报企业类型为注册人、备案人的，表格中境外注册/备案人企业盖章处无需盖章。
7.企业满足试点要求的证明材料包括但不限于以下内容：
（1）企业具备与电子标签试点工作相适应的技术能力简述和管理人员职责简述及工作经历简述；
（2）企业具有完善的质量管理体系概述（可另附有效期内的企业质量管理体系第三方认证资料等佐证）；
（3）企业具有开展电子标签试点工作的能力概述（概述企业目前系统建设情况，预计试点使用电子标签产品开始备案时间，近1年内预计试点产品数量、如何确保符合《要求》第十三条、第十四条所指的试点企业责任和系统运行要求，对不会扫码使用电子标签的特殊人群，如何为其提供完整产品中文标签信息。此外如申报企业自主建设电子标签系统的，应概述企业相关组织架构、人员以及企业以往在二维码技术应用方面的管理和实践举例；如申报企业使用第三方技术机构建设的电子标签系统的，概述企业如何选择符合要求的第三方，并确保第三方建设的二维码系统符合《要求》第五条、第六条的要求）。
备注：
I.证明材料请制作目录页，材料按序排列(依此为申报表、目录、目录所列材料)；
II.申报表及材料请逐页加盖企业公章后扫描成一个pdf文档，提交至辖区所在分局，邮件名称注明：XX公司化妆品电子标签试点报名。
щ.各分局联系邮箱：
一分局邮箱：yfjhzp@shandong.cn;
二分局邮箱：syjefjhzp@163.com;
三分局邮箱：dypq0546@163.com;
四分局邮箱：sifenjuhzp@163.com;
五分局邮箱：wfjhzpsc@163.com;
六分局邮箱：huazhuangpin6@126.com。
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