本项目人员配置情况
	类别
	职务
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	职称
	资格证明(附复印件)

	
	
	
	
	证书名称
	级别
	证号
	专业

	管
理
人
员
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	技
术
人
员
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: _GoBack]服务
人员
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：以上表格格式行、列可增减。供应商根据自身实际情况填写，对不涉及的内容可填写“/”。



供应商名称：               (盖单位公章)
