附件 2
专职工作人员基本情况表

	序号
	姓名
	性别
	身份证号
	手机号码
	学历
	专业
	从业年限
	人力资源相关资质证书名称
	证书编号
	发证单位
	获证时间
	参加社会保险情况
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	机构盖章
	填表日期____年__月__日


[bookmark: _GoBack]注：专职工作人员须3名以上，且其中必须1人以上具备人力资源相关资质。
