	[bookmark: _GoBack]附件1  舟山市本级机关企事业单位职工疗休养承办旅行社备案登记表

	单位全称（公章）
	　

	注册地址
	　

	主办公（经营）场所详细地址
	　

	企业统一社会信用代码
	　
	有效期
	　

	旅行社经营许可证号码
	　
	有效期
	　

	首次获得旅行社经营许可证时间
	　
	本年度购买旅行社责任险（万元）
	　

	法人代表（本人签字）
	　
	身份证号
	　

	
	
	联系电话号码
	　

	主要负责人（本人签字）
	　
	身份证号
	　

	
	
	联系电话号码
	　

	职工疗休养业务主管
	　
	钉钉邮箱
	　

	
	
	联系电话号码
	　

	单位邮编
	　
	单位微信公众号
	　

	本单位职工人数（与社保清单一致）
	　
	其中：持国家导游证人数
	　

	浙江省星级品质旅行社批复（或复核）文件
	　
	上年度承办职工疗休养数
	　

	报名经办人（本人签字）
	　
	身份证号
	　

	
	
	联系电话号码
	　

	经办人电子邮箱
	　
	报名时间
	　

	声明：本表已经我单位法人代表（主要负责人）本人签字，视同同意授权委托报名经办人办理报名手续。划线部分内容同意市总工会对外公布。
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