
附件：

山东省高校毕业生就业信息网单位信息审核登记表

填表日期：                                                    序号：                                  
	单位名称
	
	组织机构代码
	

	组织机构代码证有效期
	年    月    日  ——      年    月    日

	法人代表
	
	所属行业
	

	人事负责人
	
	联系电话
	

	通讯地址
	
	电子邮箱
	

	单位性质
（打“√”选择）
	1.机关单位           2.事业单位              3.国有企业       

4.集体企业           5.私营企业              6.有限责任公司   

7.股份有限公司       8.港澳台商投资企业      9.外商投资企业  

10.个体经营          11.社会团体             12.民办非企业   

13.其他



	是否具有档案

管理权限
	是
	档案转递地址
	

	
	否
	上级主管部门（或人事代理部门）单位名称
	

	
	
	档案转递地址
	

	用人单位盖章
	上级主管部门或人事代理部门盖章


备注：表格中所有项目均为必填项目。

