附件3
“河北省民营人力资源服务机构联盟”报名表
	公司名称
	
	通讯地址
	

	公司负责人
	
	职务
	
	联系电话
	

	
	
	手  机
	
	E-mail
	

	联系人
	
	部门/职务
	
	联系电话
	

	
	
	手  机
	
	E-mail
	

	注册资本
（万元）
	   
	人力资源服务许可证编号
	
	劳务派遣许可证编号
	

	档案托管数（份）
	     
	社保服务
数（人）
	
	集体户口数（人）
	      

	主要服务内容
	
(可多选)
□人才派遣     □人事委托代理    □人才培训    □猎头  
□求职招聘     □人力资源外包    □企业咨询    □其他

	 公司简介
（包括经营
现状）
	

	
承诺：                                         
    申请表中所申报的内容均客观、真实。  
                                         
公司负责人签名：
                                        （印 章）  
                                       年   月   日

	备注：


[bookmark: _GoBack]联系人：潘 瑞                               联系电话：17731166511
