表二

塔什库尔干县人力资源和社会保障局劳务派遣经营许可统计表

填报单位：塔什库尔干县人力资源和社会保障局          填表日期：
	序号
	劳务派遣单位名称
	注册资本
	地址
	办公场所面积
	法定代表人
	许可证编号
	许可日期
	联系人
	联系电话
	备注

	1
	[bookmark: _GoBack]0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	



备注：数据完整准确、请勿空缺。
