附件2
惠州市劳务派遣单位星级评定申报表
	单位名称
	

	单位地址
	

	统一社会信用代码
	

	行政许可证照名称
	
	行政许可证照编号
	

	单位性质
	
	法定代表人
	

	职工人数
	
	营业期限
	

	注册资金
	
	成立日期
	

	是否加入社团组织
	
	社团组织名称
	

	单位

联系人
	姓名
	
	联系方式
	办公电话
	

	
	部门
	
	
	手机号码
	

	
	职务
	
	
	电子邮箱
	

	
	地址
	

	单位简介
	

	申请单位意见：
我单位自愿申请参加惠州市劳务派遣单位星级评定认定活动，并承诺以上信息及提交的所有材料真实有效，若有不实或隐瞒相关情况，愿承担相应责任。

法定代表人签名：
申请单位（公章）      
年   月   日


