项目一供应商本项目管理、技术、服务人员情况
项目名称：产前唐氏筛查外送第三方委托业务  
	类别
	职务
	姓名
	职称
	常住地
	资格证明（附复印件）

	
	
	
	
	
	证书
名称
	级别
	证号
	专业

	管理
人员
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	技术
人员
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	售后服务人员
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1、此表格中需要填写的若无涉及可不填写此项或“/”。
2、此表格式可自拟。


供应商名称：    （盖单位公章）
          日期：


项目二供应商本项目管理、技术、服务人员情况
项目名称：病理检测项目外送第三方委托业务  
	类别
	职务
	姓名
	职称
	常住地
	资格证明（附复印件）

	
	
	
	
	
	证书
名称
	级别
	证号
	专业

	管理
人员
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	技术
人员
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	其中病理诊断医师共计：  人；中级及以上职称：  人；
初级职称：  人

	售后服务人员
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1、此表格中需要填写的若无涉及可不填写此项或“/”。
2、此表格式可自拟。

供应商名称：    （盖单位公章）
          日期：

