附件1
用人单位基本情况表
申请单位名称（盖章）：

单位地址：

填表时间：      年      月      日

	组织代码（统一社会信用代码）
	
	法人代表（负责人）
	

	注册资金

（万元）
	
	纳税所属区
	

	基本户开户银行
	
	基本户账号
	

	机构类型
	□银行   □证券     □保险      □期货   □公募基金

□信托   □小额贷款 □融资担保  □融资租赁

□风险投资和私募股权投资管理机构   □其他  

	机构年收入（万元）
	2020年：       万元

	机构纳税额（万元）
	 2020年：       万元



单位承办部门负责人：        联系电话（固话和手机）：

单位经办人：           联系电话（固话和手机）：

备注：如用人单位经办人在申请工作期间离职的，请尽快将新联系人姓名、联系电话告达受理窗口。
