附件1

劳务派遣单位情况登记表

单位名称（公章）：                                                                
	法人代表姓名  
	
	联系电话
	
	社会信用代码
	

	劳务派遣经营许可证有效期限
	年    月   日——    年  月   日
	单位地址
	

	本单位管理人员人数
	劳务派遣职工人数

	
	其中具有相关职业资格人数
	
	签订劳动合同人数
	在本单位发放工资人数
	在用工单位发放工资 人数
	在本单位参加社保人数
	在用工单位参加社保 人数
	在本单位参加工会人数
	在用工单位参加工会 人数

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 填表人：                      联系电话：                                               填表时间：   年  月  日

附件2
劳务派遣单位设立子公司（分公司）情况登记表

单位名称（公章）：
	序号
	子公司（分公司）名称
	公司

性质
	社会信用代码
	经营   地区
	经营

地址
	联系

电话
	注册资本（万元）
	法人代表姓名
	法人代表身份证号码


	获得劳务派遣行政许可时间

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备注：1.未设立分公司或子公司填写“无”；2.公司性质填写“子公司”或“分公司”；3.日期时间填写格式为8位数：20140101；4.后四栏仅子公司填写。


填表人：                 联系电话：                                                填表时间：   年   月   日

附件3
劳务派遣用工单位情况统计表

单位名称（公章）：

	序号
	用工单位名称
	用工单位性质
	用工人数
	用工地点
	劳务派遣协议期限

	　
	　
	　
	　
	　
	    年  月 ——    年   月

	　
	　
	　
	　
	　
	    年  月 ——    年   月

	　
	　
	　
	　
	　
	    年  月 ——    年   月

	　
	　
	　
	　
	　
	    年  月 ——    年   月

	　
	　
	　
	　
	　
	    年  月 ——    年   月

	
	
	
	
	
	     年  月 ——    年   月

	备注：1.用工单位性质填写国有企业、其他内资企业、港澳台资及外资企业、机关、事业单位或其他单位；2.用工地点填写到省市，如山东济宁。


填表人：             联系电话：                                                    填表时间：   年   月   日
附件4
劳务派遣职工情况统计表

单位名称（公章）：

	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	劳动合同期限（年）
	用工单位

名   称
	工作地点
	岗位

名称
	岗位

性质
	是否参加社会保险

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备注
	1. 劳动合同期限只填写数字或无固定；2.工作地点填写格式：山东曲阜；3.岗位性质填写临时性、辅助性、替代性；4.最后一栏填写“是”或“否”。


填表人：              联系电话：                                                      填表时间：   年   月   日

附件5
劳务派遣单位核验合格通知书（样本）

________________（劳务派遣单位名称）：

  经审查，你公司2017年度核验合格。

                                       （印章）

                                      年  月  日

   本通知书已于    年   月   日收到。

                                  接收人签字：         

（本凭证一式两份，人社部门和劳务派遣单位各执一份。）
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