单位人事代理开户登记表

No.

	单位名称
	

	单位性质
	
	法人代表
	

	执照名称
	
	编    号
	

	通讯地址
	
	邮    编
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	单

位

意

见
	根据工作需要，我单位拟对聘用的专业技术人员和管理人员实行社会化管理，特委托洛阳市人才人事公共服务中心实行人事代理及提供相关综合服务。

法人代表（签字）：                 单位（盖章）：

年   月   日



	人事代理

部门意见
	同意人事代理，提供相关综合服务。

年   月   日


