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申报级别： 省级□ 市级□             申报时间：    年  月  日 
	单位名称
	
	地址
	

	统一社会

信用代码
	
	职工

人数
	

	法定代表人
	
	联系

电话
	
	人力资源

负责人
	
	联系

电话
	

	单位申报理由（可附材料）
	签章：                 年      月     日

	本单位工会委员会意见
	签章：                 年      月     日

	所在县区人社部门意见
	签章：                  年      月     日

	市人社部门意见
	签章：                  年      月     日


注：本表一式三份，市、县（区）人社部门、申报单位各留存一份。



