附件1：

岳阳市员工制家庭服务企业登记认证表

申请企业：（盖章）             申请日期：     年   月   日

	申请单位名称
	

	注册时间
	  　
	注册地址
	

	经营场所
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	工商营业执照编号（或民办非企业登记证编号）
	
	经营范围
	

	现有从业人员
	     人
	已缴纳

社会保险
	           人

	市家庭服务业协会受理推荐意见：

（盖章）

年　月　日

	市劳动就业服务局初审意见

                                  （盖章）

                                  年　月　日

	市人社局复审意见

                                  （盖章）

                                         年　月　日

	市发展家庭服务业促进就业局际联系会议审议意见

                                  （盖章）

                                         年　月　日


