附件2
二〇    年度内蒙古自治区人力资源服务机构年检情况汇总表
填报部门（盖章）：












                填报日期：
	序号
	机构名称
	法定代表人（负责人）
	机构性质
	单位地址
	联系电话
	许可证编号
	年检结果
	备注

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


填表人：






                                           联系电话：
注：参加年检的人力资源经营性服务机构和公共服务机构都要求在此表汇总
