采购人注册表
  填表时间：
	单位名称(公章)
	
	组织机构代码
	

	单位资金拨付性质
	
	行业类型
	

	所属系统
	
	单位性质
	

	部门级别
	
	上级主管部门
	

	单位地址
	
	邮   编
	

	从事本单位电子化政府采购人员
	本单位政府采购工作负责人信息
	管 理 员 信 息
	操 作 员 信 息

	姓    名
	
	
	

	性    别
	
	
	

	工作部门及职务
	
	
	 

	办公电话
	
	
	 

	手    机
	
	
	

	传    真
	
	
	 

	E-mail
	
	
	

	身份证号码
	
	
	 

	单位负责人或法人代表签字
	 
 
年     月    日


注：一、填表说明1、单位资金拨付性质包括：全额拨款、自收自支、垂直管理单位；2、行业类型包括：行政管理部门、农林水气象部门、公检法司部门、工业交通等部门、教育部门、科学部门、抚恤社保部门、卫生部门、文体广播部门、其他。3、所属系统：公安系统、财政、教育系统、交通公路、医疗系统、其他；4、单位性质：国家机关、事业单位、团体组织；5、部门级别：一级单位、二级单位
二、本表一式二份，一份单位留存,一份报送区政府采购中心。
三、填报该表，必须同时提供单位组织机构代码证复印件以及管理（操作）员身份证复印件（均须加盖公章）
