附件
报名登记表

	项目名称
	中山市公路事务中心2026年员工饭堂厨工项目

	单位名称
	

	单位地址
	

	营业执照注册号
	

	资料提交人
	
	资料提交人
身份证号
	

	联系人
	
	联系电话
	


[bookmark: _GoBack]注：★报名单位需指定专人提交资料，现场提交资料人员身份需与登记表“资料提交人”信息一致，并带上身份证及本人近三个月社保参保证明原件到报名点登记，非报名单位参保人员提交的资料拒绝接收。


单位（加盖公章）：          
日期：    年  月  日        
