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PHIẾU ĐĂNG KÝ SỬ DỤNG DỊCH VỤ 
(Dành cho người sử dụng lao động)

I. ĐĂNG KÝ DỊCH VỤ TƯ VẤN
1. Tên doanh nghiệp/ người tuyển dụng: ….……………………………….........................................................................
2. Người đại diện theo pháp luật:…………………..…………………………………  3. Giới tính:  Nam   Nữ                 
3. Mã số DN/mã số thuế/CCCD:……………………………………………....  Số điện thoại:…………………………
4. Loại hình doanh nghiệp: Nhà nước            Ngoài nhà nước           Có vốn đầu tư nước ngoài 
5. Địa chỉ doanh nghiệp: ………………………………………………………………………………………………..
6. Ngành nghề kinh doanh: 
	 Nông, lâm nghiệp và thuỷ sản
 Công nghiệp, chế biến, chế tạo
 Sx và phân phối điện, khí đốt, hơi nước và điều hoà không khí
 Vận tải, kho bãi
 Thông tin và truyền thông
 Hoạt động kinh doanh bất động sản
 Hoạt động hành chính và dịch vụ hỗ trợ
 Y tế và hoạt động trợ giúp xã hội
 Bán buôn và bán lẻ; sửa chữa ô tô, mô tô, xe máy và xe có động cơ khác
 Hoạt động làm thê và các công việc trong hộ gia đình
	 Khai khoáng
 Xây dựng
 Cung cấp nước, hoạt động quản lý và xử lý nước thải, rác thải
 Dịch vụ lưu trú và ăn uống
 Hoạt động tài chính, ngân hàng và bảo hiểm
 Hoạt động chuyên môn, khoa học và công nghệ
 Giáo dục và đào tạo
 Nghệ thuật, vui chơi giải trí
 Hoạt động của ĐCS, tổ chức CT-XH, QLNN, ANQP, BĐXH bắt buộc
 Hoạt động, dịch vụ khác


	Mặt hàng/sản phẩm dịch vụ chính:………………………………………………………………………

	Quy mô lao động:  < 10                          10-50                         51-100                         101-200 
Số lao động tuyển dụng……tháng tới:…………………………………………………………………


7. Vị trí công việc cần tuyển dụng………………………….………………………………… Số lượng…………………
8. Đăng ký dịch vụ 
 Tư vấn chính sách lao động việc làm 
 Tư vấn việc làm
 Cung ứng lao động và bổ sung thông tin tại mẫu số 02a
 Thu thập thông tin việc làm trống và bổ sung thông tin tại mẫu số 02b


9. Thông tin người đại diện doanh nghiệp đăng ký: 
- Họ và tên:............................................................................Chức vụ........................................................
- Số điện thoại:............................................................................................................................................
- Hình thức liên hệ khác (nếu có):...............................................................................................................
III. ĐÁNH GIÁ CHẤT LƯỢNG SỬ DỤNG DỊCH VỤ TƯ VẤN

	STT
	Nội dung dịch vụ đã được tư vấn
	Đánh giá

	
	
	Người cung cấp dịch vụ
	Nội dung cung cấp dịch vụ
	Cơ sở vật chất, trang thiết bị phục vụ cung ứng dịch vụ

	
	
	Đạt
	Không đạt
	Đạt
	Không đạt
	Đạt
	Không đạt

	1
	Tư vấn việc làm
	
	
	
	
	
	

	2
	Tư vấn chính sách lao động việc làm
	
	
	
	
	
	

	3
	Cung ứng lao động
	
	
	
	
	
	

	4
	Thu thập thông tin việc làm trống
	
	
	
	
	
	



                                                                                                          Ngày….…. tháng…….năm ……….     
                                                                                                                    Người sử dụng dịch vụ
                                                                                                                                                  (Ký, ghi rõ họ tên)

	


