附件8
 杭州市人力资源和社会保障网上办事密码重置和权限注销表单
编号：
杭州市人力资源和社会保障单位网上办事密码重置申请单
杭州市人力资源和社会保障局：

      因：               ，我单位（组织机构代码为：                 　        ）申请网上办事密码重置。

                          单位名称（盖章）：

                          申请人：

                          时   间：

编号：
杭州市人力资源和社会保障单位网上办事密码重置回执
（单位名称）：

你单位网上办事帐户密码已被重置，重置后密码为：          ，请尽快登陆杭州市人力资源和社会保障网修改密码，以保障你单位利益。
                      
 经办机构：

                         经 办 人：

                         时    间：

编号：
杭州市人力资源和社会保障单位网上办事权限注销申请单
杭州市人力资源和社会保障局：

因：            　                　　　　　　，　我单位（组织机构代码为：                          ）申请注销人力资源和社会保障网上办事功能。

                          单位名称（盖章）：

                          申请人：

                      时   间：
编号：
杭州市人力资源和社会保障单位网上办事权限注销回执
（单位名称）：

你单位人力资源和社会保障网上办事权限已被注销，特此通知。

                      
 
经办机构：

                         
经 办 人：

                        
时    间：

编号：
杭州市人力资源和社会保障个人网上办事权限注销申请单
杭州市人力资源和社会保障局：

    因：               ，本人(用户名为：　　　　)申请注销人力资源和社会保障网上办事功能。

申请人：

时  间：
编号：
杭州市人力资源和社会保障个人网上办事
权限注销回执
_________先生/女士，

您的人力资源和社会保障网上办事权限已被注销，特此通知。

                      
 
经办机构：

                         
经 办 人：

                        
时    间：

