




襄投物业2021年度派遣员工健康体检服务单位报名表

	单位名称
	（盖章）

	注册地址
	
	邮政编码
	

	联系方式
	联系人
	
	电
话
	

	
	传
真
	
	网
址
	

	是否报名
	

	法定代表人
	姓名
	
	职称
	
	电话
	

	主要负责人
	姓名
	
	职称
	
	电话
	

	成立时间
	
	员工总人数：

	企业资质等级
	
	其中
	项目负责人
	

	营业执照号
	
	
	高级职称人员
	

	注册资本金
	
	
	中级职称人员
	

	开户银行
	
	
	初级职称人员
	

	账号
	
	
	技工
	

	经营范围
	

	备
注
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