	永州市劳务派遣行政许可审批表  

	                                             编号                        

	企业名称
	

	申请事项
	劳务派遣
	法人代表
	
	所属行政区域
	

	受理时间
	
	联系人
	
	联系电话
	 

	经营地址
	

	企业社会信用代码
	

	法人代表身份证号
	

	申报材料
	1
	劳务派遣经营许可申请书
	    

	
	2
	营业执照
	    

	
	3
	公司章程以及验资机构出具的验资报告
	    

	
	4
	经营场所的使用证明（自有办公场所应提交房产证明；有偿使用的办公场所应提交租赁协议和房产证明）。
	    

	
	5
	办公设施设备、信息管理系统等清单
	   

	
	6
	法定代表人的身份证明和委托书及委托人身份证明
	    

	
	7
	劳务派遣管理制度（包括劳动合同、劳动报酬、社会保险、工作时间、休息休假、劳动纪律等与劳动者切身利益相关的规章制度文本）
	 

	
	8
	拟与用工单位签订的劳务派遣协议样本
	   

	
	9
	拟与劳动者签订的劳动合同书样本
	  

	
	10
	提供银行账户资金证明
	 

	
	 

	初审意见
	根据该公司提交的申请材料，经初审材料齐全，符合相关审批条件，建议对该公司相关情况作进一步实地核实。
初审签名：                                                年   月   日

	实地核实情况
	根据《劳务派遣行政许可实施办法》（人社部令第19号）文件要求，经X年X月X日对该公司相关情况进行了实地核实，该公司符合劳务派遣经营许可相关条件.                                                    
实地核实签名：                                                 
年   月   日                    

	股室审核意见
	拟同意，请局领导审核。                                                           签名：      年   月   日

	县市区局局长审核意见
	同意，请市局审批。                加盖公章                                                               签名：                      年   月    日

	市局劳动关系科意见
	　                                         

                                     年   月    日

	市局分管局长审批  意见
	                                    年   月    日


附件1

行政许可现场核查笔录

核查事项：                                                
被核查单位：                                                
被核查单位负责人：                职    务：                
身份证号码：                      联系电话：              
核查人员：

核查时间：      年    月    日    时    分至    时    分

核查地点：                                                  
核查情况记录：                                          

上述记录我已看过（或已向我宣读过），情况属实无误。

被核查单位负责人（签字）：                 盖章
核查人（签字）：

年   月   日
附件2

行政许可现场核查意见书

  〔20  〕  号

                       ：

根据《行政许可法》和(《劳务派遣行政许可实施办法》□ 、《湖南省特殊工时工作制行政许可实施办法》□）等有关规定，经现场核查，你单位需要就以下存在的问题进行整改：

	序号
	存在的问题

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	上述记录情况我已看过（或已向我宣读过），情况属实无误。

被核查单位法人代表（签字）：                盖章

	核查人（签字）：        


请你单位于______年______月______日前将整改情况及相关佐证材料提交至本机关，逾期未提交的或未整改到位的，视为放弃本次行政许可申请。

年　　月　　日

银行流水清单（扫描件）

