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填表日期：                               单位：人
	成立时间
	
	统一社会信用代码
	

	企业类型
	
	扶持次数
	首次□二次□三次□

	法定代表人
	
	经营项目（范围）
	

	法人代表身份证号码
	
	企业法人代码
	

	所属行业
	批发零售□    住宿餐饮□    加工制造□  交通运输□
服务行业□    种植养殖□    其   他 □

	企业详细地址
	

	企业联系人
	
	联系电话
	

	职工总人员数
	

	当年新吸纳登记失业人员情况
	签订1年以上劳动合同人数
	

	
	缴纳社会保险人数
	

	
	签订1年以上劳动合同人数占职工总数的比例（％）
	

	人力资源和社会保障部门审核意见
           （签名）：
                 年    月    日
                    （盖章）
	财政部门复核意见
                （签名）：
                      年    月    日
     （盖章）



