附件4

编号：
杭州市人力资源和社会保障单位网上办事权限开通申请单
	单位名称
申请人姓名
	　
	组织机构代码
	　

	单位地址
	

	经办人姓名
	
	身份证号码
	

	联系电话
	

	电子邮件地址址
	　
　
　


注：
（1）杭州市人力资源和社会保障网站（www.zjhz.hrss.gov.cn）提供下载。
（2）咨询电话：12333。

