附件 4 
拟派人员信息汇总表
报名人名称：                  
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报名人（盖章）
法定代表人（签字或盖章）

注：1、报名人根据项目实际填写，表中单项，公告要求不涉及的可留空或自行删除。
2.表格不够可以自行加页，具体配置请报名人填写完全，没有填写完全的则按无此配置评标。
3.需附表格中所涉及人员拥有的证书及在本报名人近三个月的社保缴纳证明文件。
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