附件4
建議迴避之人員清單
公司名稱：
資料日期：
	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。
	              公司印鑑：

	（用印）

	負　責　人：

	（簽章）


