
	山东×××××有限公司（××市）

	统一社会信用代码
	

	法定代表人
	

	类型
	

	成立日期
	

	注册资本
	

	登记机关
	

	住所
	

	经营范围
	


	山东××××××有限公司（×××市）

	联系人
	
	电话
	

	资质类别
	
	有效期
	

	资质类别
	
	有效期
	

	安全许可证
	
	有效期
	

	托管事项
	账号（一体化、政务网、社保、社保、医保、税务）

	
	证书（建造师、三类人员、特殊工种、、八大员继续教育）

	
	学历证书报名事宜

	
	企业相关原件明细

	
	

	
	

	
	

	
	


账号明细
	一体化账号
	
	

	政务网账号
	
	

	社保账号
	
	

	社保
	
	

	医保
	
	

	税务
	
	

	三类
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


一体化月报               

                                                               2021.01-2021.12                                      
	账号：                         密码

	申报人

申报人

月份
	1月
	2月
	3月
	4月
	5月
	6月
	7月
	8月
	9月
	10月
	11月
	12月

	某某
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	申报时间
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


税务社保（仅限零申报）             

                                                               2021.01-2021.12                                      
	账号：                         密码

	申报人

申报人

月份
	1月
	2月
	3月
	4月
	5月
	6月
	7月
	8月
	9月
	10月
	11月
	12月

	某某
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	申报时间
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


养老缴纳              

                                                               2021.01-2021.12                                      
	账号：                         密码

	申报人

申报人

月份
	1月
	2月
	3月
	4月
	5月
	6月
	7月
	8月
	9月
	10月
	11月
	12月

	某某
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	申报时间
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


医疗缴纳              

                                                               2021.01-2021.12                                      
	账号：                         密码

	申报人

申报人

月份
	1月
	2月
	3月
	4月
	5月
	6月
	7月
	8月
	9月
	10月
	11月
	12月

	某某
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	申报时间
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


建造师          

                                                      负责人：
	姓名
	身份证号
	证书编号
	有效期
	继续教育
	原件
	扫描件

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


特种人员

                                                       负责人：
	姓名
	身份证号
	证书编号
	有效期
	继续教育
	原件
	扫描件

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


三类人员

                                                       负责人：
	姓名
	身份证号
	证书编号
	有效期
	继续教育
	原件
	扫描件

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




