附件1
人力资源服务供应商信息登记表
1、 公司基本信息
	项目
	填写内容
	备注/要求

	公司全称
	
	须与营业执照一致

	统一社会信用代码
	
	

	注册地址
	
	

	办公地址（咸阳本地）
	
	如有分/子公司，请分别填写

	法定代表人
	
	

	注册资本（实缴）
	
	需提供验资报告或实缴证明

	成立日期
	
	

	公司性质
	□民营 □国有控股 □合资 □其他____	
	

	主营业务范围
	
	须包含人力资源服务相关内容



二、核心资质（须提供复印件并加盖公章）
	资质名称
	证书编号
	有效期至
	发证机关

	《人力资源服务许可证》
	
	
	

	《劳务派遣经营许可证》
	
	
	

	ISO体系认证（如有）
	
	
	

	其他行业资质
	
	
	



三、服务能力概况
	项目
	填写内容
	备注/要求

	公司总参保人数
	
	以社保缴纳凭证为准

	咸阳本地服务团队人数
	
	单独列出

	拟为本项目配备的专属团队人数
	
	需列出岗位分工

	是否拥有人事管理信息系统
	□是 □否
	如是，请填写系统名称及上线时间

	系统主要功能（可多选）
	□在线入职/离职管理 □电子劳动合同 □社保/公积金在线申报 □员工自助查询（工资/社保） □其他____
	


4、 医院/事业单位服务经验（近三年）
	合作单位名称
	服务内容
	服务人数
	合同期限
	甲方联系人及电话


五、服务方案简述（300字以内）
请简述针对我院需求的服务思路、特色优势及质量保障措施：

六、声明与承诺

我公司承诺以上信息真实、完整、有效，并愿意配合贵院进行后续尽职调查。如有虚假，自愿承担相应责任。

填表人： ______ 职务： ______ 联系电话： ______

                                                 公司盖章：

                                                     日期：
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