
单 位 代 理 登 记 表
                                                                              编号：

	单位代理号
	
	主管上级
	

	单位名称
	

	单位性质
	
	所属行业
	

	经营范围
	

	组织机构

代码
	
	营业执照

注册号
	
	注册时间
	

	注册年限
	
	注册资金

(万元)
	
	法人代表
	

	单位电话
	                       
	手机
	
	单位传真
	

	联系人姓名
	
	联系人职务
	
	邮政编码
	

	单位详细

地址
	

	单位网址
	
	EMAIL
	

	登记机关
	
	业务专员
	

	代理类型
	
	存档日期
	

	备

注


	


填表说明：1、单位在办理人事代理业务开户时须如实逐项填写此表。

2、此表将作为代理单位基本情况依据之一，请填写完整、规范。

3、同时需提供用人单位法人代表身份证复印件、工商营业执照副本复印件并加盖公章。

  填表日期：    年    月   日

