附件1
[bookmark: _GoBack]宿州市招标代理机构从业人员能力水平测试报名表
企业名称（单位公章）             联系人：           联系电话：               填表日期：   年  月  日
	序号
	姓名
	身份证号
	工作单位
	手机号码
	备注      （是否提供有效社保证明）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



