附件1
绍兴市高校毕业生集聚示范企业

评选认定申请书
单位名称（盖章）：                 
推荐部门（区、县、市人社部门）：                        
填报日期：                        
绍兴市人力资源和社会保障局制
	单位名称
	

	注册地址
	
	经营地址
	

	社会统一

信用代码
	
	2019年度

主营业务收入
	

	2019年度

实缴税费
	
	2019年末

职工总数
	

	2019年末高校

毕业生职工总数 
	
	2019年高校毕业生职工增长数
	

	单位开户银行
	
	账  号
	

	经办人
	
	联系电话
	

	单位情况说明
	（根据附件3，从制度规范、高校毕业生、经济效益与创新、企业文化4个方面描述）



	区、县（市）人力社保部门

推荐意见
	 经办人：                       审核人：

                             （盖章）

                                     年    月    日  

	评审小组

评审意见
	  评审小组成员：           

                                     年    月    日

	市人力社保局

评审意见


	                                   （盖章）

                                     年    月    日
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