附件3：
2021年政府采购代理机构监督评价工作组成员报名表

填报单位（盖章）：                                    填报日期：       年     月    日

	姓名


	职务
	单位地址
	办公电话
	手机
	邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


领导审批：                        审核：                                经办人：      
备注：各县（市、区）上报3名工作人员作为监督评价工作组成员，此表请于6月23日下班前报林雪花。
