
附件：

就业协同性评估工作报名表

	单位名称
	

	组织机构代码/三证合一码
	
	成立时间
	

	通讯地址
	
	注册资本

（万元）
	

	单位性质
	(事业单位     (国有企业     (民营企业     

(合资企业     (国有控股企业 (国有参股企业 

(院校         (行业协会     (其他

	单位简介
	

	项目联系人
	（姓名、职务、联系电话、邮箱）



	贵单位了解到本项目的方式
	


注：报名表电子版请发送至jiuyexietong111@163.com
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