
附件3
拟派往本项目的人员配置表

	职务
	姓名
	职称
	常住地
	资格证明
	备注

	
	
	
	
	证书名称
	级别
	证号
	专业
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：提供项目负责人的资格证书复印件及社保缴纳证明材料（复印件加盖单位公章）。

供应商名称（盖单位公章）：XXXXXX 

法定代表人或授权代表（签字或盖章）：XXXXXX       

日期：XXXXXX

