河北省工伤保险省本级用人单位组织机构及网报员名单

1、 省本级用人单位组织机构名单
省本级用人单位名称：

省本级用人单位二级单位名称（如有可填）：




2、 省本级用人单位网报员名单
	用人单位和层级
	姓名
	职务
	固定电话
	手机

	（省本级用人单位名称）
	
	
	
	

	
	（二级用人单位）
	
	
	
	

	
	（二级用人单位）
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]注：省本级用人单位报送组织机构及网报员名单请加盖呈报单位公章，将扫描件发送至rstgsc@163.com，同时抄送3421804750@qq.com。
