人事代理关系建立申请表
	单位名称
	  
	组织机构
代码证号
	  

	法人代表
	
	企业类型
	

	部 门
负责人
	  
	联系方式
	办公电话：  

	
	
	
	移动手机：  

	
	
	
	电子邮箱：  

	工作

联系人
	  
	联系方式
	办公电话：  

	
	
	
	移动手机：  

	
	
	
	电子邮箱： 


公司地址：______________________________________________
1.如部门负责人与工作联系人是同一人，则只需填写任一栏，并备注即可。
2.工作联系人是负责与苏州市吴中区人事代理工作联系的专职人员，部门负责人只作建档用，除重要问题外一般不与其进行直接沟通。

本单位已知晓并严格遵守以下承诺：

一、申请单位应当依法守信、经营正常、人员配置和流动合理、内部用人管理制度健全，用工规范。
二、申请单位申报落户对象应当为与本单位依法建立劳动关系，并按规定缴纳社会保险，符合特定岗位需求的人才。不得通过虚构劳动关系、代缴参加社会保险等方式申办人才落户。
三、申请单位应当严格审核申报落户对象提交的各类信息和材料，核查申报信息和材料的真实性、有效性、合规性，且与档案记载保持一致，不得伪造事实或提供虚假材料。

四、申请单位应积极配合吴中区人力资源管理服务中心做好人才集体户的迁入、迁出及人员变动情况核对等管理工作，对疏于管理的申请单位，吴中区人力资源管理服务中心将暂停或取消人才集体户迁入手续。
单位名称：（盖章）

经办人：

年   月   日
