附件2：

代理机构专职从业人员情况表

填表单位公章：

	序号
	姓名及身份证号
	职务
	专业特长
	职称
	所在部门
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


 法人代表签字：                         填表人及联系电话：         

备注：1、此表填列的专职从业人员需已在中国政府采购网代理机构名录中备案，并实际负责长沙市本级政府采购代理业务。

      2、专职从业人员不少于5名。
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