附件3
联合体试验承担单位技术人员情况表
	姓 名
	
	姓 别
	
	出生年月
	

	毕业院校
	
	所学专业
	

	毕业时间
	
	学 历
	
	职称
	

	工作单位
	
	通迅地址及邮编
	

	手机
	
	固话
	
	电子邮箱
	

	个人简历
	

	参加品种试验培训情况
	

	试验技术人员承诺
	本人知悉为本单位试验技术人员，并且填写的上述个人信息真实。

     技术人员签字：

年  月  日
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