附件1

区级就业扶贫基地申请表
申请单位（盖章）                               2020年  月  日
	单位名称
	

	社会信用代码
	
	单位地址
	

	单位类型
	
	主营业务
	

	从业人数
	
	注册资本
	

	法定代表人
	
	单位联系人
	

	电子邮箱
	
	办公电话
	

	单位简介
（300字以内）
	

	2019年已招用贫困
劳动力人数
	
	2020年拟招用贫困劳动力人数
	

	企业所在地人力资源社会保障部门意见
	


  备注：单位类型是指国有、私营、外商投资和其他企业几种类型。
