附件2
劳务派遣行政许可审查表　　　　　　　　　　

	申请单位名称（盖章）
	

	许可证号
	
	社会信用代码
	

	企业类型
	
	成立日期
	  

	注册地区
	
	注册资本
	

	经营范围
	
	住所
	

	法定代表人姓名
	
	 身份证号码
	

	联系电话
	
	  电子邮箱
	 

	联系人姓名
	
	 联系电话
	

	用工单位及人数
	

	社会保险

缴纳情况（由审查单位填写并加盖公章）
	           养老、工伤、生育

保险缴纳情况                                      
	审查单位意见：

    养老保险缴费人数：                

    工伤保险缴费人数： 

生育保险缴费人数：

参保人数截止至2019年12月31日      审查单位（盖章）：         

                                               经办人：            

                                                     年    月    日

	
	医疗

保险

缴纳

情况
	审查单位意见：

   医疗保险缴费人数：

   参保人数截止至2019年12月31日     审查单位（盖章）：          

                                 经办人：            

                                                   年    月    日

	
	失业

保险

缴纳

情况

 
	审查单位意见：

失业保险缴费人数： 

参保人数截止至2019年12月31日    审查单位（盖章）：          

                                   经办人：           

                                                   年    月    日

	劳动

保障

法律

法规

遵守

情况
	劳动

合同

签订

情况

 
	审查单位意见：

                                审查单位（盖章）：           

                                     经办人：           

                                                   年    月    日

	
	劳动

用工

备案

情况


	审查单位意见：

    劳动用工网上备案人数：

    备案截止至2019年12月31日     审查单位（盖章）：         

                                   经办人：           

                                                  年    月    日

	
	工资

支付

情况
	审查单位意见：                      

                                 审查单位（盖章）：         

                                    经办人：           

                                                   年    月    日

	
	其他劳动保障法律、法规执行情况

 
	审查单位意见：

                              审查单位（盖章）：          

                                     经办人：           

                                                  年    月    日

	劳务

派遣

单位

基本

情况
	办公场所

情况

（面积、功能区划分、设施）
	审查单位意见：

   办公场所面积：                                                         

    部门设置：

                              审查单位（盖章）：          

                                     经办人：           

                                                   年    月    日

	
	规章制度建立情况
	审查单位意见：

                              审查单位（盖章）：          

                                     经办人：           

                                                   年    月    日

	
	人员

配备

情况
	审查单位意见：

工作人员人数：    

    取得人力资源管理师资格证人数：                    

                              审查单位（盖章）：          

                                     经办人：           

                                                   年    月    日


填表说明：

    1、用工单位及人数要填写使用派遣工的用工单位名称及其用工人数。

    2、社会保险缴纳情况由缴费所在地经办机构出具审查意见，审查意见中填写每项保险的缴费人数（缴费人数应包含劳务派遣单位工作人员人数及劳务派遣工人数），经办人签名，填写经办日期，并盖章。

    3、劳动保障法律法规遵守情况、劳务派遣单位基本情况由所在地劳动保障监察综合执法局出具审查意见，合同签订情况、用工备案情况需填写详细人数，办公场所面积、功能区划分、人员配备情况需在审查意见中填写准确面积数、工作人员人数、取得人力资源管理师资格证人数等。

4、审查单位在填写审查意见时不能仅填写“同意、符合要求、全部缴纳”等含糊的审查意见。

