附件6
全省人力资源服务业领军企业项目申请书

项目名称：                                

申报单位：                                

主管部门：                                

申报日期：                                
吉林省人力资源和社会保障厅制
	机构名称
	
	设立时间
	

	详细地址
	

	法定代表

（负责）人
	
	身份
证号
	
	联系电话
	

	联系人
	
	手机
	
	联系电话
	

	工商注册号
	
	人力资源服务许可证号
	

	机构性质
	
	注册资本（金）
	万元

	2015年度

营业收入
	万元
	2015年度
纳税额
	万元

	2015年度服务单位数量
	个
	2015年度服
务人员数量
	人

	场所面积
	（建筑面积）平方米
	专职工作
人员数量
	人

	企业网址
	
	分支机构数量
	个

	业务范围
	

	所获荣誉

称号
	

	企业
基本

情况
简介
	

	企业
主要

工作
业绩
	

	企业承诺
	本人确保本表所填数据真实有效，并承担相应法律责任。

      法人代表（签字）：            

	市（州）人社局
或省直主管

部门意见
	                                             （盖章）

                                年    月    日

	省人社厅意见
	                                             （盖章）

                                年    月    日


