附 件

全省工程建设项目招标投标投诉处理咨询专家申请表

填表时间：      年   月   日

	姓    名
	 
	性    别
	 

	出生日期
	 
	身份证号
	 

	职    务
	 
	职   称
	 

	执业证书号
	 
	所在单位
	 

	联系电话
	 
	电子邮箱
	 

	通讯地址
	
	邮    编
	

	工作经历
	

	回避单位
	 

	其他需说

明事项
	  

	申请人所在单位意见
	市（县）级建设主管部门推荐意见

	印  章：

                年   月   日
	印  章：

                年   月   日


说明:1．填表时须用正楷填写或打印，内容要真实，字迹要端正、清楚；2．表中“所在单位”必须与所在单位营业执照（或组织机构代码证）上的一致，即与签章单位一致；3．表中“回避单位”指与专家本人有直接利害关系或者其近亲属的，可能影响对投标公正评审的潜在投标单位全名，该项为选填。
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