附件2

全省人力资源诚信服务机构推荐表
机 构 名 称                       

主 管 部 门                       

	机构名称
	
	注册时间
	

	地    址
	

	法定代表

（负责）人
	
	身份证号
	
	联系电话
	

	取得人力资源服务许可证

时间
	
	发证机关
	

	机构性质
	
	注册资本（金）
	

	场所面积
	（建筑面积）平方米
	专职

从业人员
	                人

	2018年

营业收入
	            万元
	2018年

营业利润
	              万元

	2019年

营业收入
	            万元
	2019年

营业利润
	              万元

	业务范围
	

	机构

主要

事迹


	

	
	

	本单位郑重承诺，本表所填内容和提交材料真实合法有效，如有瞒报漏报、弄虚作假，自愿承担有关法律责任。     
法人代表（负责人）签字：                申请单位（盖章）

                                            年  月  日

	设区市人力资源社会保障局

意见
	                                 （盖章）

                                年   月  日

	省人力资源

社会保障厅

意见
	                                 （盖章）

                              年   月  日
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