附件九（2-3）：

企 业 全 部 人 员 基 本 情 况 表

	序号
	姓名
	性别
	身份证号
	在本单位工作起始时间
	毕业院校
	学历/学位
	社会保险号
	职称
	职业资格
	已登记在册的招标师（是/否）
	所属部门

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	企业全部人员总数:________人
高级职称_______人，中级职称_______人；中高级职称以上占企业全部人员总数_______% 
从事咨询类业务人员_______人，监理类业务人员_______人，造价类业务人员_______人 。


注：1、本表还需按通知要求提供相关的证明材料，具体包括：社保部门出具或经社保部门确认的企业全部人员社会保险明细表，以及企业全部人员2011年10月至12月期间的社会保险缴纳情况月报和缴费凭证。2、人员应按所属部门集中填报。3、本表自行复制有效。
机构签章__________________
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