附件

山东省“乡村振兴劳务基地”申请认定表

申请单位（盖章）：                     申请日期： 
年   月  
目

	乡村振兴劳务基地名称
	

	乡村振兴劳务基地地址
	

	法定代表人
	
	联系人
	
	联系电话
	

	社会信用代码
	
	单位类型
	
	从业人数
	

	主营业务
	
	注册资本
	

	吸纳农村劳动力人数
	
	其中，吸纳脱贫享受政策
（含防止返贫监测帮扶对象）人数
	

	乡村振兴劳务基地
基本情况（300字以内）
	

	单位声明：

我单位符合省级乡村振兴劳务基地的条件，现申请认定“山东省乡村振兴劳务基地”。同时，我单位承诺，以上信息和提报材料情况属实，如与实际情况不一致，自愿放弃。

法定代表人（签字）：

（盖章）   
年   
月
  日

	市级人社部门

意见
	（（盖章）

年   月
  日

、
	市级乡村振兴部门

意见
	（盖章）

年
月
  日


