      内蒙古劳动和社会保障厅信息公开申请表

	申请人信息
	公民
	姓名
	
	工作单位
	

	
	
	证件名称
	
	证件号码
	

	
	
	通信地址
	

	
	
	联系电话
	
	邮政编码
	

	
	
	电子邮箱
	

	
	法人或者其他组织
	名    称
	
	组织机构代码
	

	
	
	营业执照
	

	
	
	法人代表
	
	联系人
	

	
	
	联系人电话
	

	
	
	联系人邮箱
	

	
	申请人签名或者盖章
	

	
	申请时间
	

	所需信息情况及描述
	

	劳动保障厅答复意见或内容
	


地址：呼和浩特市新华大街63号                             邮编：010055
电话：0471-6945075                                        邮箱：nmldtbgs@vip.sina.com
