附件2：
社会保障（个人）卡COS检测合格证书年审申请表
	以下申请公司填写

	公司名称
	

	证书编号
	
	证书有效期
	     年    月     日

	
	
	
	

	申请日期
	年   月   日

	负责人签名

申请公司印章

	以下劳动保障部信息中心填写

	经办人
	
	接收日期
	年    月     日

	
	

	审核意见


	   劳动和社会保障部信息中心印章

年    月     日
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