附件2
未按比例安排残疾人就业且拒缴少缴残疾人就业保障金

失信行为修复申请表
	用人单位基本信息

	统一社会信用代码
	

	单位名称
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	税务部门已审核通过
	（是(否□）

	撤销失信信息的事实和理由

	 

	    法定代表人（主要负责人）签字：

                     单位（公章）：

                    申请日期：     年   月   日

	备注
	所提交材料包括：该申请表（扫描件）1份、补缴残疾人就业保障金证明（扫描件）1份、守信承诺书（扫描件）1份。


