附件
全民参保登记工作示范点申报表

	申报单位
	

	单位地址
	
	法定代表人
	

	联系人
	
	联系电话
	

	示范内容

概述
	单位盖章：     

年    月    日

	区社保

经办机构

推荐意见
	单位盖章：

         年  月  日
	市社保

经办机构

评定意见
	单位盖章：

         年  月  日


注：示范内容概述主要围绕申报条件进行说明，如文字过多可另行附纸。
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