附件：
鹤山市中小微企业劳动关系托管服务申请表
	项目
	填写内容

	机构名称
	

	统一社会信用代码
	

	注册地址
	

	经营地址
	

	法定代表人
	姓名：              联系电话：

	项目联系人
	姓名：              联系电话：

	成立时间
	

	注册资本
	

	经营范围
	

	固定服务场所
	□自有 □租赁 地址：

	专职服务人员总数
	人

	持专业资质人员 1
	姓名：    

	
	证书名称和编号：

	持专业资质人员 2（如有3名以上持证人员可另外增设栏目填写）
	姓名：  

	
	证书名称和编号：

	近 3 年有无重大违法违规 / 失信 / 有效投诉
	□无 

□有（说明）：                                    

	服务优势与特色
	

	中小微企业 / 制造业服务案例
	（可附页）

	收费标准说明
	

	诚信服务承诺
	本机构承诺：严格遵守鹤山市相关规定，明码标价、不捆绑销售、不恶意低价、诚信服务，接受监管，违规自愿承担责任。

	法定代表人签字
	

	机构盖章
	

	日期
	年     月     日




