附件1

劳务派遣经营许可证

                        编号：            

	单位名称
	：

	住所
	：

	法定代表人
	：

	注册资本
	：

	许可经营事项
	：

	有效期限
	：


                                                

发证机关：   （盖章）

                                                 

发证日期：      年    月    日

附件2
劳务派遣经营许可证

（副  本）

编 号：           

	单位名称
	：

	住所
	：

	法定代表人
	：

	注册资本
	：

	许可经营事项
	：

	有效期限
	：


说    明

1.《劳务派遣经营许可证》是劳务派遣单位依据《中华人民共和国劳动合同法》、《中华人民共和国行政许可法》等法律经营劳务派遣业务的凭证。

2.《劳务派遣经营许可证》分正本和副本，正本和副本具有同等法律效力。正本应放置在劳务派遣单位办公场所的醒目位置。

3.《劳务派遣经营许可证》不得涂改、倒卖、出租、出借或者以其他任何形式非法转让，除许可机关外，其他任何单位和个人均不得收缴和吊销。

4. 劳务派遣单位许可事项发生变化时，应向许可机关申请变更登记。

5. 劳务派遣单位应当于每年3月31日前向许可机关提交上一年度劳务派遣经营情况报告。

6.《劳务派遣经营许可证》被撤销、注销、吊销的，《劳务派遣经营许可证》即自行失效。劳务派遣单位应将《劳务派遣经营许可证》正、副本交回许可机关。

发证机关：   （盖章）

发证日期：    年   月   日

附件3

劳务派遣经营许可证样式说明

	文字内容
	字体
	字号
	规格

	内边框面积
	
	
	280mm*190mm

	劳务派遣经营许可证
	方正大黑
	48
	

	编号：
	方正黑体
	16
	

	单位名称：
	方正黑体
	18
	

	住所：
	方正黑体
	18
	

	法定代表人：
	方正黑体
	18
	

	注册资本：
	方正黑体
	18
	

	许可经营事项：
	方正黑体
	18
	

	有效期限:
	方正黑体
	18
	

	发证机关:
	方正黑体
	16
	

	发证日期:
	方正黑体
	16
	

	中华人民共和国人力资源和社会保障部制
	楷体
	12
	


整证规格：300mm*210mm
附件4

劳务派遣经营许可申请书(样本)
申请单位盖章：　　　　　　　　　　　　

	 
	（  ）申请  （  ）延续申请  (   )变更申请

	企业名称
	

	企业类型
	
	组织机构代码
	

	工商注册号
	
	工商注册日期
	  

	注册资金
	
	经营范围
	

	注册地区
	
	邮政编码
	

	经营地址
	  

	法定代表人姓名
	
	身份证号码
	

	联系电话
	
	联系传真
	 

	电子邮箱
	

	申请事由
	

	备  注
	

	填表人姓名
	
	填表日期
	 


附件5

受理决定书（样本）

XXXX文号

________________（申请人名称）：

你公司于   年  月  日提出的经营劳务派遣业务申请，经审查，符合受理条件，本机关决定予以受理（受理号______）。办理期限为____个工作日，将于   年  月  日前依法作出行政许可决定（依法需要批准延长的，所需期限将另行告知）。 

特此通知。

联系人（经办人）：                           

联系电话：                                         

                          （本机关行政许可专用印章）

年 月  日 __________________________________________________                                                                               

     本决定书已于________________收到。

                                    接收人签字：         

（本凭证一式两联，第一联存卷备查，第二联送申请人。）

附件6

不予受理决定书（样本）

XXXX文号

________________（申请人名称）：

你公司于   年   月   日向本机关提出的经营劳务派遣业务申请，经审查，因________________（不予受理的原因），根据________________（有关法律、法规、规章依据）的规定，本机关决定不予受理。

如对本决定不服，可以自收到本决定书之日起六十日内，依法向________________（行政复议机关名称）申请行政复议，也可以在三个月内依法向________________人民法院提起行政诉讼。  

特此通知。                      

                          （本机关行政许可专用印章）

                                        年  月  日

_________________________________________________                                                                        

     本决定书已于________________收到。

                                  接收人签字：         

（本凭证一式两联，第一联存卷备查，第二联送申请人。）

附件7

准予行政许可决定书（样本）

                             XXXX文号

申请人（公司名称）:_______________________                             

地址（住址）：_____________________________                                     

法定代表人（负责人）：___________________

你公司于   年  月  日向本机关提出的经营劳务派遣业务申请(受理号:___________)，经审查，符合法定条件，根据《劳务派遣行政许可实施办法》的规定，本机关决定：    XXXXXX（准予行政许可的具体内容）。  

请你单位自收到本决定书之日起____内，持本决定书和本人身份证件（或单位信函）到本机关领取《劳务派遣经营许可证》。

                        （本机关行政许可专用印章）

                                   年  月  日

___________________________________________________

     本决定书已于________________ 收到。

                                    接收人签字：         

（本凭证一式两联，第一联存卷备查，第二联送申请人。）
附件8

不予行政许可决定书（样本）

XXXX文号

申请人(公司名称)：________________                              

地址（住址）：_____________________                                  

法定代表人（负责人）：_____________             
你公司于   年  月  日向本机关提出的经营劳务派遣业务申请（受理号…….），因不符合法定条件：___________（不符合的具体条件），根据________________  （有关法律、法规、规章依据）的规定，本机关决定不予行政许可。

如本决定对不服，可以自收到本决定书之日起六十日内，依法向___________（复议机关名称）申请行政复议，也可以在三个月内依法向____________人民法院提起行政诉讼。

                          （本机关行政许可专用印章）

   年  月   日

__________________________________________________                                            

    本决定书已于________________收到。

                                    接收人签字：         

（本凭证一式两联，第一联存卷备查，第二联送申请人。）
附件9

不予变更决定书（样本）

XXXX文号

________________（申请人名称）：

你公司于   年   月   日提出的变更劳务派遣许可事项申请，经审查，因________________（依法不予变更原因），根据________________（有关法律法规依据），决定不予变更。

                          （本机关行政许可专用印章）

                                        年  月  日

________________________________________________                                                                              

    本决定书已于________________收到。

                                  接收人签字：         

（本凭证一式两联，第一联存卷备查，第二联送申请人。）

附件10

不予延续决定书（样本）

XXXX文号

________________（申请人名称）：

你公司于   年   月   日提出的延续劳务派遣业务申请，经审查，因存在下列第___种情形，根据__________（有关法律法规依据）的规定，决定不予延续：

（一）逾期不提交劳务派遣经营情况报告或者提交虚假劳务派遣经营情况报告，经责令改正，拒不改正的；

（二）违反劳动保障法律法规，在一个行政许可期限内受到两次以上行政处罚的。

                          （本机关行政许可专用印章）

                                        年  月  日

________________________________________________                                                                               

     本决定书已于________________收到。

                                  接收人签字：         

（本凭证一式两联，第一联存卷备查，第二联送申请人。）
