
附件2

     劳动关系和谐企业评价申报表

企业名称：                                     

统一社会信用代码：                             

法定代表人姓名：                

企业成立时间：                  

企业性质：                      

所在区（县）；                   

单位地址：                                     

职工人数：                      

联系电话：                      

联系人：                         

联系人电话：                     

企业获得的劳动保障相关方面的荣誉情况：              

填表日期：                                   



