附件
课题研究人员登记表
申报单位：                                （盖章）　　　　　　　　　　 　 　　　申报日期：　　年　月　日
	姓　名
	职务
	专业
	职称
	专长
	近二年内参与市监理协会组织的履职检查、专项检查、专项督导检查等经历
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请申报单位于6月8日17:00前将本表返回至jlxhyjy@126.com

