附件2

[bookmark: _GoBack]本地服务团队成员列表
	序号
	姓名
	性别
	参与平台服务时间（年/月至年/月）
	工作
经验
（年）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





[bookmark: OLE_LINK1]注：表中人员需提供广州市社保证明材料作为附件，并且社保证明时间范围需覆盖人员参与平台服务时间。
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