附件：

嘉兴经开区工伤保险风险隐患排查服务项目报名表

	单位名称
	                               

	统一社会信用代码
	

	注册及办公地址
	

	律师事务所许可证有效时间
	
	事务所参保人数
	

	律师事务所负责人
	
	联系电话
	

	项目负责人
	
	 联系电话
	

	具有履行合同所必需的专业技术能力（劳动法方向）
	

	其他优势
	

	承诺：确认上述内容属实，如有不实之处，愿意承担相应的法律责任。
        （盖章）
    年   月   日
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