广东五洲采购电子商务有限公司评审专家登记表

工作所在地：        市        区（县）                   编号：

	*姓名
	
	*性别
	
	*出生年月
	
	请

贴

彩

色

相

片

	*身份证号
	
	*工作
 单位
	
	

	*职务
	
	*职称
	
	

	*毕业院校
	
	*学历
	
	

	*所学专业
	
	*推荐
 方式
	单位推荐:□  自我推荐:□
行业（专业）协会推荐：□
	

	*从事专

 业类别
	
	*起始

 时间
	

	*手机号码
	
	*固定电话
	
	*邮编
	

	*E-mail
	

	*联系地址
	

	*专业资格及评聘时间
	

	专业工作主要经历
（项目和论文）
	

	*负责或参与评审（评标）的重大项目和年份
	

	参加何种协会担任何种职务
	

	*本人最适合参与评审的品目序号及名称
	

	*参与政府采购评审应回避的有关系的单位
	

	本人承诺
	愿意参加招标业务评审活动，遵守招标评审专家管理的法律法规。
                          专家签名：            年   月   日

	审核意见
	本表信息已审核，同意聘用。

审核单位：广东五洲采购电子商务有限公司      年   月   日


注：1、专家在填报最适合评审品目时，可参照《广东省政府采购品目细化表》填列品目序号和品目名称。

2、此表可复印。 3、带有 * 为必填资料。
