附件1
管理团队核心成员简历表
	是否是驻穗人员（）
是否是基金核心团队人员（）注：请在相应栏划√
医保社保在何地购买？_________

	姓　　名
	
	性　别
	
	国　籍
	

	职　　务
	
	任职时间
	

	学　　历
	
	专　业
	
	出生年月日
	

	家庭住址
	

	办公电话
	
	手机
	
	E-mail
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	受教育及
工作经历
	

	业绩及所获荣誉
	

	兼职情况说明
	（包含兼职的职责和权限、可能存在的利益冲突等）

	
	上述情况全部属实，如有虚假，本人愿意承担所有法律责任。
个人签字：


注：请附管理团队核心成员的身份证、学历证、资格证书复印件，任职证明，业绩及所获荣誉证明资料。
