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  الشخص المؤهلتعهد 

 Qualified person Commitment 

 

 والإفراج عنها أقر بتحملي كامل المسؤولية فيما يخص جودة التشغيلات المصنعة( 1

 وتطبيق أسس ممارسة التصنيع الجيد في المصنع.

1) I have the full responsibility for all released batches, release it and applying good 

manufacturing practice.  

 أتعهد في حال إنهاء تعاقدي مع المؤسسة/الشركة لأي سبب كان إبلاغ الهيئة في فترة أقصاها( 2
 .لي ، مع الالتزام بمهام الشخص المؤهل حتى آخر يوم عمليوماً من تاريخ آخر يوم عمل 60

2) in case of termination of my contract with establishment/company for any reason I 

promise to inform SFDA within 60 days start from last working day, while committing 

to the duties of the qualified person until my last working day. 

 

قرأت كافة الشروط واللوائح التنفيذية لنظام المنشآت والمستحضرات الصيدلانية ( 3

المنشور على موقع  هـ22/8/1441 وتاريخ 108الصادر بالمرسوم الملكي رقم م/

تعاميم وقرارات صدرت من الهيئة. كما ي أبالهيئة وأتعهد بالالتزام بما جاء فيه و

 قرها الهيئة العامة للغذاء والدواء.أتعهد بالالتزام بأي تنظيمات مستقبلية ت

3) I have read all terms and conditions of the Drug Establishment Executive Guidelines 

issued by Royal Decision No. M/108 dated 22/8/1441 Haj, published in SFDA web site, 

I pledge to follow all its content, and any regulations followed. Also, I promise to follow 

any regulation issued by SFDA in future. 
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 يجب تصديق التوقيع من الغرفة التجارية
Signature should be confirmed by Commercial Chamber 

 


