劳务派遣企业非哈市市区户籍人员用工认定表

                                          派遣企业单位编号：305047
	派遣企业名称
	哈尔滨启航劳务派遣有限公司
	单位地址
	南岗区千山路1号

	用人单位名称
	
	单位地址
	

	非  哈  市  市  区  户  籍  人  员  名  单

	序号
	姓名
	性别
	身份证号
	户籍所在地
	联系电话

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	派

遣

企

业

意

见
	经办人（签字）：

 联系电话：

年   月    日（加盖单位公章）
	用
人

单

位

意

见
	经办人（签字）：       联系电话：

负责人（签字）：       联系电话：

年   月    日（加盖单位公章）


注：1、此表一式四份，医疗保险管理中心基金征缴科、稽核科、派遣企业、用人单位各执一份。

2、此表所有内容须如实填写，如填写情况不真实，企业和个人将承担相应的法律责任。

3、市医疗保险管理中心将依据此表内容进行稽核，如发现有违规现象，将依法对违规企业及个人进行处理。
