建議迴避之人員清單
公司名稱：
資料日期：
	□無迴避人員
	□ 有迴避人員(請詳填下方資料)

	姓名
	任職單位
	職稱
	具體應迴避理由及事證
（請務必填寫）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


註：1.若無建議迴避之人員，請於表格內填「無」。
2.須加蓋公司印鑑及負責人章；聯合申請者，由主導公司代表加蓋公司印鑑及負責人章即可。
	公司印鑑：

	（用印）

	負　責　人：

	（簽章）
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