
招标代理机构人员登记表
	业务负责人
	姓名
	联系电话
	手机

	
	
	
	

	身份证号码
	
	职工人数：
	

	人员基本信息

	1
	姓名：
	
	性别：
	

	
	身份证号：
	
	职务：
	

	
	办公电话：
	
	移动电话：
	

	2
	姓名：
	
	性别：
	

	
	身份证号：
	
	职务：
	

	
	办公电话：
	
	移动电话：
	

	3
	姓名：
	
	性别：
	

	
	身份证号：
	
	职务：
	

	
	办公电话：
	
	移动电话：
	

	4
	姓名：
	
	性别：
	

	
	身份证号：
	
	职务：
	

	
	办公电话：
	
	移动电话：
	

	5
	姓名：
	
	性别：
	

	
	身份证号：
	
	职务：
	

	
	办公电话：
	
	移动电话：
	

	6
	姓名：
	
	性别：
	

	
	身份证号：
	
	职务：
	

	
	办公电话：
	
	移动电话：
	


注：如有人员变动须重新填报此表并报通化市公共资源交易中心交易管理科   

   联系电话：0435-3295815

