南开区农民工参加医疗保险方式申报认定书

单位名称：

生产经营地：

联系电话（手机）：                           联系人：

邮政编码：

申报认定农民工人数：

签订劳动合同（存在事实劳动关系）情况：

本单位城镇职工已参加医疗保险方式：

申报单位意见:       

法定代表人签字（印章）：

单位印章：
年    月    日  

