附件5
202X年度人力资源服务业发展
扶持项目申报材料








申报单位名称：                            
项目负责人：                              
申报日期：           年     月     日     




吉林省人力资源和社会保障厅
吉   林   省   财   政  厅


101


6


填  表  说  明

一、本表用打印方式填写，使用仿宋小四号字。
二、机构名称是指被推荐对象全称；机构类型指国有、民营、外资、港资、澳资、台资、民办非企等。
三、设立分支机构情况需分类注明在何地设立和设立数量，主营业务为营收占比最大的业态。
四、创新成果需注明创新产品、技术或模式名称，并简要说明社会效益、经济效益100-200字以内。
五、何时何地受过何种荣誉指企业所获市级以上（含）荣誉。
六、申报说明包括：基本情况、领先业绩、发展方向、参与社会公益事业、参加行业交流活动情况，力求简明，重点突出，1500字以内。
七、申报单位营业执照（副本）、人力资源服务许可（副本）、法定代表人身份证、从业人员职业资格证书等复印件及其他佐证材料附后。

	机构名称
	

	详细地址
	

	法定代表人
	
	统一社会信用代码
	

	取得人力资源服务许可时间
	
	机构性质
	

	项目负责人
	
	联系电话
	

	开户银行
	
	账户
	

	主营业务
	
	设立分支机构情况
	

	取得职业资格人数
	
	从业人数
	

	2023年服务
人员总数
	人次
	2023年帮助
实现就业人数
	人次

	2024年服务
人员总数
	人次
	2024年帮助
实现就业人数
	人次

	近3年营收
	2022年
	万元
	2023年
	万元
	2024年
	万元

	近3年纳税
	2022年
	万元
	2023年
	万元
	2024年
	万元

	参与吉林省人力资源服务业高质量发展建设
	高校毕业生留吉
	人次

	
	助力残疾人就业
	人次

	
	急需紧缺人才引进
	人次

	
	服务制造业
	人次

	创新成果
	



	何时何地
受过何种
荣誉
	

	申 报 说 明






















	


郑重承诺：本单位无违法违规失信行为，本表所填内容和提交材料真实合法有效，如有瞒报漏报、弄虚作假，自愿承担有关责任。


法定代表人签字：              申请单位（盖章）：
                                             年    月    日

	市（州）人社部门
意见
	




                               （盖章）
                                年    月    日

	市（州）财政部门
意见
	注：县（市、区）项目不需要盖此章。延边州各县市项目需同时报延边州财政局复核。     



                               （盖章）
                                年    月    日
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