附件1

书面申请版式
四川省XX有限责任公司

关于参加2024年度省本级企业劳动保障

守法诚信等级评价的请示

四川省人力资源和社会保障厅：
帽段
公司基本情况
公司执行劳动保障法律法规情况
公司自查情况及申报等级
联系人及电话：XX。
                      四川省XX有限责任公司
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