厦 门 市 家 庭 服 务 业 协 会

会员单位基本信息表

	单位名称
	
	所属区

域街道
	
	业务主管

单位
	

	成立时间
	
	注册资本
	   　　万元
	业务用房

面积（m2）
	

	单位地址
	
	联系电话
	
	Email
	

	邮   编
	
	传 　真
	
	网 址
	

	营业执照号
	
	资产总额
	
	　　　年营业收入
	

	培训资质
	有□  　 无□
	批准部门（文号）
	
	主要培训工种
	

	单位性质
	事业□      民非□     社团□     企业□      国企□       民企□

	
	营利性□    非营利性□     享受优惠政策： 有□   无□      免税□

	法人代表
	
	出生年月
	年  月  日
	学历：硕士□   大学□   大专□
高中或中学□ 初中及以下□

	办公电话
	
	手 机 号
	
	

	单位联系人
	
	出生年月
	年  月  日
	学历：硕士□   大学□   大专□

高中或中专□  初中及以下□

	联系电话
	
	手 机 号
	
	

	在册职工数
	　　　　      　人
	本地户籍：    人；外来户籍：    人
	年龄：<20岁  人； 20～29岁   人

30～39岁    人； 40～49岁     人

50～55岁    人；   >56岁  　  人

	合同制员工数
	　　　　　   　人
	本地户籍：    人；外来户籍：    人
	

	从业人员

培训
	已参加：     人

未参加：     人
	培训机构名称
	

	
	
	培训班名称
	

	社会保障
	综合保险：已参加    人 ， 未参加    人；  家政保险：已参加    人，未参加    人

	成立工会
	是 □  　 否 □
	巾帼文明岗
	是 □  　 否 □

	单位简介（主要业务活动 执业经营范围 培训等）：



	经济效益简介（经费来源：政府资金 非政府资金 自主经营服务收入等）：



	社会效益简介（需求 服务 满意度等）：



	　　本单位同意由___________________（职务）_________________先生/女士为本单位联系人。本单位承诺所提供的材料均真实、有效。（盖章有效）


填表人：            填表日期：        年   月   日

