
附件2

【企业名称】统计工作人员名单
	序号
	组织机构
代码
	姓名
	性别
	岗位
	办公电话
	手机
	邮箱

	1
	
	
	
	统计负责人（审核人）
	
	
	

	2
	
	
	
	数据填报人
	
	
	


注：请在6月6日17：00以前将本表传真至83288166

填报名词解释：
1、组织机构代码：是指市组织机构代码登记主管部门给企业颁发的在全国范围内唯一的、始终不变的法定代码。
2、岗位：根据填报需求，系统中各单位只设置“统计审核人”及“数据填报人”两个岗位。其中，统计审核人负责审核填报人员在系统中填报的数据，并对本单位填报数据的真实性负责；数据填报人负责通过系统填报各类报告期报表数据。

