附表二：拟投入市胸科医院、市中心妇产科医院经济责任审计项目审计人员投入情况表（按审计项目分别填列）
投标项目：市胸科医院/市中心妇产科医院
	序号
	姓名
	性别
	出生日期
	学历
	专业
	技术职称
	在本项目拟任职务
	是否具有注册会计师资格

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.格式可自拟或扩展
2.在投标文件中附相关人员的职称证的复印件并加盖公章。
3.本表按项目分别填列



投标人全称（盖章）：

法定代表人或授权代表（签字）：
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