附件3：         

服务团队人员一览表

单位名称：                               项目编号：AJCN2020-001
	所属地市
	姓名
	职务
	专业技

术资格
	证书

编号
	参加本单位工作时间
	劳动合

同编号

	安吉县
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	....
	
	
	
	


注：1.填写所有在安吉县设服务团队人员，每个市、县（市、区）不少于3人。
在填写时，如上表不适合本项目的实际情况，可在确保明细内容完整的情况下，根据上表格式自行划表填写。

供应商全称（公章）：           日 期：
