附件3 

拟投入本项目服务团队
	一、项目总协调人信息

	姓名
	
	业绩及承担的主要工作情况

	年龄
	
	

	职务
	
	

	所学专业
	
	

	学历
	
	

	资质证书(如有)
	
	

	联系电话
	
	

	注：项目负责人负责联系本项目的一切相关事宜。


       
	二、实施人员一览表

	序号
	姓名
	职位
	负责工作任务
	同类项目工作经历
	备 注

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	

	[bookmark: _GoBack]注：需提供以上人员在本单位的社保缴纳证明，如有相关资质证书，须提供资质证书复印件。




                                       响应供应商名称（公章）：
法定代表人或其授权代表（签字）：
                                   日期：    年  月  日
