附件
旅游人力资源状况调查单位信息汇总表
           市旅游委（局）（盖章） 
	单位类型
	序号
	单位名称
	调查负责人
	联系电话
	下属单位名称
（没有下属单位的不填）

	行政机关
	1
	
	
	
	

	
	……
	
	
	
	

	事业单位
	1
	
	
	
	

	
	……
	
	
	
	

	企业
	1
	
	
	
	

	
	……
	
	
	
	

	社会组织
（团体）
	1
	
	
	
	

	
	……
	
	
	
	

	其他
	1
	
	
	
	

	
	……
	
	
	
	


填表人：                                            所在处室：                                  座机：                    
手机：                                              电子邮箱：
说明：1.企业名称按工商部门登记的名称填写；行政、事业单位的名称按编制部门登记、批准的名称填写；社会团体、民办非企业单位和基层群众自治组织的名称按民政部门登记、批准的名称填写。名称填写要与单位公章所使用的名称一致。
2.调查负责人为该单位负责本次调查工作的人员，需与该单位在网上填报的调查负责人一致。
