附件4
家政员体检补贴申报表
	申报单位
	　

	注册时间
	
	注册资金(万元)
	

	法人代表
	
	联系电话
	

	联系人
	
	职务
	
	联系电话
	

	注册地址
	

	经营地址
	

	工商营业执照编号
	

	经营范围
	

	体检机构
	
	体检人数（人）
	

	单位银行账号
	
	开户银行
	

	申报单位承诺：

    本申报表中所填内容完全属实。若有不实，本单位愿意承担一切责任（包括法律责任）。

（公章）     

                                                    年    月    日


