[bookmark: _Toc1645276161][bookmark: _Toc671233501][bookmark: _Toc1139364109]劳务派遣行政许可设立服务指南

一、事项名称
劳务派遣行政许可设立
二、申请劳务派遣行政许可的条件
（一）注册资本不得少于人民币200万元；
（二）有与开展业务相适应的固定的独立经营场所、办公设施和设备，经营场所租赁期限不少于1年（从申报日算起）；
（三）有符合法律、行政法规规定的劳务派遣管理制度；
（四）法律、行政法规规定的其它条件。
三、申报资料
1.劳务派遣经营许可申请表；
2.营业执照原件及复印件或者《企业名称预先登记通知书》；
3.验资机构出具的验资报告或者财务审计报告；
4.公司章程（体现出实缴注册资本人民币200万元）；
5.房屋无偿使用证明、房屋租赁协议原件及复印件<租赁期限不少于1年（从申报日算起）>（自有房产需提供房屋无偿使用证明）、不动产权证书原件及复印件；
6.法定代表人身份证原件及复印件；
7.办公设备清单；
8.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；
9.授权委托书；
10.被委托人身份证原件及复印件。
注：（法定代表人办理只需提供法定代表人身份证原件及复印件；被委托人办理需要提供授权委托书、法定代表人身份证原件及复印件、被委托人身份证原件及复印件）
四、办理流程
受理→审核→勘验→签批→办结
五、审批时限
受理后6个工作日
六、受理部门及地址
[bookmark: _GoBack]沈阳市人力资源和社会保障局行政审批办　
沈阳市沈河区市府大路260号
七、联系方式
联系方式：024-83963913
八、政策依据
1.《劳务派遣行政许可实施办法》
2.《劳务派遣暂行规定》
3.《中华人民共和国劳动法》




劳务派遣经营许可申请表
	企业名称
	

	统一社会信
用代码
	

	注册资本
	
	营业执照 注册日期
	  

	经营范围
	





	注册地址
	  

	法定代表人
	
	身份证号码
	

	法定代表人
联系电话
	
	联系传真
	 

	电子邮箱
	

	申请事由
	



申请单位（公章）：                    日期：  年 月 日

  办 公 设 备 清 单
申请单位（公章）：
	经营场所办公设备情况

	办公用房
	□自有    □租用    建筑面积：    平方米

	办公设备
设施清单
	□电脑    台
□办公桌（椅）     套
□复印机    台
□打印机    台
□传真机    台
□文件柜    个



 授权委托书
兹有我单位法定代表人           （姓名），委托我单位           （姓名）到贵局办理劳务派遣行政许可方面的有关事宜。该被委托人在法定代表人授权范围内办理的劳务派遣行政许可方面的相关业务，均由我公司负责履行、承担法律责任。

法定代表人姓名：（手签按手印）
身份证号码：
联系电话：
被委托人姓名：（手签按手印） 
身份证号码：
联系电话：
                     
               单位名称（公章）：

                                   年     月     日 

[bookmark: _Toc294884868]劳务派遣行政许可延续服务指南

一、事项名称
劳务派遣行政许可延续
二、申报资料
1.劳务派遣经营许可延续申请表；
2.营业执照复印件；
3.劳务派遣经营许可证原件正、副本；
4.近三年以来劳务派遣业务经营情况书面报告；
5.授权委托书；
6.法定代表人身份证原件及复印件；
7.被委托人身份证原件及复印件。
注：（法定代表人办理只需提供法定代表人身份证原件及复印件；被委托人办理需要提供授权委托书、法定代表人身份证原件及复印件、被委托人身份证原件及复印件）
三、办理流程
受理－审核－签批－办结
四、审批时限
受理后4个工作日
五、受理部门及地址
沈阳市人力资源和社会保障局行政审批办　
沈阳市沈河区市府大路260号
六、联系方式
联系方式：024-83963913
七、政策依据
1.《劳务派遣行政许可实施办法》
2.《劳务派遣暂行规定》
3.《中华人民共和国劳动法》



















劳务派遣经营许可延续申请表
申请单位（公章）：          日期： 年 月 日
	企业名称
	

	企业类型
	  

	统一社会信用代码
	
	营业执照 注册日期
	  

	注册资本
	
	经营范围
	

	注册地区
	
	邮政编码
	

	经营地址
	  

	法人代表姓名
	
	身份证号码
	 

	法人联系电话
	
	联系传真
	 

	电子邮箱
	

	申请事由
	 

	备  注
	许可证编号：
许可证有效期限：




         

                           (公司名称)
     近三年以来劳务派遣业务经营情况书面报告

本公司于     年     月     日取得《劳务派遣经营许可证》从事劳务派遣业务，并于     年    月    日行政许可有效期届满。现将近三年以来基本经营情况报告如下：
一、近三年以来，本公司劳务派遣业务营业总收入合计
           元， 营业总成本合计            元，营业总利润合计            元。   
二、近三年以来，本公司共有被派遣劳动者       人，其中依法与         人订立了两年以上的固定期限书面劳动合同。        （存在/不存在）未订立两年以上固定期限书面劳动合同情况。派遣劳动者        （全部\部分\没有）参加了工会组织 。
签订的固定期限书面劳动合同                  （按规定全面载明\没有按规定全面载明）下列情况 ：
（1） 用人单位名称、住所和法定代表人或者主要负责人；
（二）劳动者的姓名、住址和居民身份证或者其他有效身份证件号码；
（3） 劳动合同期限；
（4） 工作内容和工作地点；
（5） 工作时间和休息休假；
（6） 劳动报酬；
（7） 社会保险；
（8） 劳动保护、劳动条件和职业危害防护等事项。
三、近三年以来，本公司被派遣劳动者共         人参加社会保险,总计缴纳社会保险费            元。
            （存在/不存在）未按规定参加社会保险情况。   
            （存在/不存在）未按规定缴纳社会保险费或未足额缴纳社会保险费情况。
四、近三年以来，本公司被派遣劳动者平均工资                    
元，             （执行/未执行） 被派遣劳动者在无工作期间，应当按照所在地人民政府规定的最低工资标准，向其按月支付报酬的规定。 
五、近三年以来，本公司被派遣劳动者共被派往用工单位总计          个。分别为：                                                       
                                                       
                                                   ；
派遣数量分别为(人数）：                                        
                                                   ；
派遣期限分别为：                                      
                                                   ；  
用工岗位分别为(临时\辅助\替代)               性质的岗位。         （执行/未执行）用工单位只能在“临时性、辅助性、替代性”工作岗位上使用被派遣劳动者的规定。    
六、近三年以来，与用工单位订立的劳务派遣协议共计     
          份，         （存在/不存在）用工未订立劳务派遣协议情况。
劳务派遣协议                （按规定约定\未按规定约定）派遣岗位和人员数量、派遣期限、劳动报酬和社会保险费的数额与支付方式以及违反协议的责任等事项。用工单位          （已履行/未履行）法定义务。                                   
七、本公司共设立     家子公司，名称分别为：                
                                                   。共设立     家分公司，名称分别为                           
                                                   。  
本公司           （存在/不存在）设立劳务派遣单位向本单位或者所属单位派遣劳动者情况。
特此报告。
     
 





公司名称（公司印章）：                            
 

 年    月    日







授权委托书
兹有我单位法定代表人（姓名），委托我单位（姓名）到贵局办理劳务派遣行政许可方面的有关事宜。该被委托人在法定代表人授权范围内办理的劳务派遣行政许可方面的相关业务，均由我公司负责履行、承担法律责任。

法定代表人姓名：（手签按手印）
身份证号码：
联系电话：
被委托人姓名：（手签按手印） 
身份证号码：
联系电话：
                     

                单位名称（公章）：
                                年     月     日 

[bookmark: _Toc1553355051]      劳务派遣行政许可变更服务指南
一、事项名称
劳务派遣行政许可变更
二、申报资料
（一）变更单位法定代表人
1.劳务派遣经营许可变更申请表；
2.营业执照复印件；
3.修改后的公司章程或公司章程修正案、股东决定或股东会决议；
4.原法人复印件；
5.劳务派遣经营许可证原件正、副本；
6.授权委托书；
7.法定代表人身份证原件及复印件；
8.被委托人身份证原件及复印件。
（二）变更单位经营场所
1.劳务派遣经营许可变更申请表；
2.营业执照复印件；
3.房屋无偿使用证明、房屋租赁协议<租赁期限不少于1年（从申报日算起）>（自有房产只需提供房屋无偿使用证明）、不动产权证书原件及复印件；
4.劳务派遣经营许可证原件正、副本；
5.授权委托书；
6.法定代表人身份证原件及复印件；
7.被委托人身份证原件及复印件。
（三）变更单位注册资本
1.劳务派遣经营许可变更申请表；
2.营业执照复印件；
3.修改后的公司章程或公司章程修正案、股东决定或股东会决议；
4.劳务派遣经营许可证原件正、副本；
5.授权委托书；
6.法定代表人身份证原件及复印件；
7.被委托人身份证原件及复印件。
（四）变更单位名称
1.劳务派遣经营许可变更申请表；
2.营业执照复印件；
3.《登记通知书》或《企业名称自主申报告知书》；
4.修改后的公司章程或公司章程修正案、股东决定或股东会决议；
5.劳务派遣经营许可证原件正、副本；
6.授权委托书；
7.法定代表人身份证原件及复印件；
8.被委托人身份证原件及复印件。
注：（以上四项业务，法定代表人办理只需提供法定代表人身份证原件及复印件；被委托人办理需要提供授权委托书、法定代表人身份证原件及复印件、被委托人身份证原件及复印件）
三、办理流程
受理－审核－签批－办结
四、审批时限
受理后６个工作日
五、受理部门及地址
沈阳市人力资源和社会保障局行政审批办　
沈阳市沈河区市府大路260号。
六、联系方式
联系方式：024-83963913
七、政策依据
1.《劳务派遣行政许可实施办法》
2.《劳务派遣暂行规定》
3.《中华人民共和国劳动法》









[bookmark: _Toc2091104532][bookmark: _Toc93886386]


劳务派遣经营许可变更申请表
申请单位（公章）：             日期： 年 月 日
	企业名称
	

	企业类型
	  

	统一社会信用代码
	
	营业执照 注册日期
	 

	注册资本
	
	经营范围
	

	注册地区
	
	邮政编码
	

	经营地址
	    

	法定代表人
	
	身份证号码
	

	法定代表人
联系电话
	
	联系传真
	 

	电子邮箱
	  

	申请事由
	          

	备  注
	许可证编号：
许可证有效期限：



说明：此表内的企业基本情况按原企业基本情况填写；申请事由要详细注明变更的具体内容，如：由原法人××变更为现法人××。                            
授权委托书
兹有我单位法定代表人（姓名），委托我单位（姓名）到贵局办理劳务派遣行政许可方面的有关事宜。该被委托人在法定代表人授权范围内办理的劳务派遣行政许可方面的相关业务，均由我公司负责履行、承担法律责任。
    
法定代表人姓名：（手签按手印）
身份证号码：
联系电话：
被委托人姓名：（手签按手印） 
身份证号码：
联系电话：
                     
                               
单位名称（公章）：
                                   年     月     日 
劳务派遣行政许可注销服务指南

一、事项名称
劳务派遣行政许可注销
二、申报资料
1.劳务派遣经营行政许可注销申请表；
2.劳务派遣经营许可证原件正、副本；
3.授权委托书；
4.法定代表人身份证原件及复印件；
5.被委托人身份证原件及复印件。
注：（法定代表人办理只需提供法定代表人身份证原件及复印件；被委托人办理需要提供授权委托书、法定代表人身份证原件及复印件、被委托人身份证原件及复印件）
三、办理流程
受理－审核－签批－办结
四、审批时限
受理后2个工作日
五、受理部门及地址
沈阳市人力资源和社会保障局行政审批办  
沈阳市沈河区市府大路260号
六、联系方式
联系方式：024-83963913
七、政策依据
1.《劳务派遣行政许可实施办法》
2.《劳务派遣暂行规定》
3.《中华人民共和国劳动法》






















劳务派遣经营行政许可注销申请表
申请单位（公章）：             日期：    年  月  日
	单位名称
	

	统一社会
信用代码
	

	地   址
	

	法定代表人       
	
	联系电话
	

	法人代表人   身份证号码
	

	许可证编号
	

	被委托人 
	
	联系电话
	

	   被委托人 
身份证号码
	

	根据《劳务派遣行政许可实施办法》规定，许可机关应当依法办理劳务派遣行政许可注销，情形如下：
□ 一、《劳务派遣经营许可证》有效期届满，劳务派遣单位未申请延续的，或者延续申请未被批准的； 
□ 二、劳务派遣单位向许可机关主动申请注销的；
□ 三、劳务派遣单位依法终止的；  
□ 四、劳务派遣行政许可依法被撤销，或者《劳务派遣经营许可证》依法被吊销的； 
□ 五、法律、法规规定的应当注销行政许可的其他情形。            






授权委托书
兹有我单位法定代表人            （姓名），委托我单位            （姓名）到贵局办理劳务派遣行政许可方面的有关事宜。该被委托人在法定代表人授权范围内办理的劳务派遣行政许可方面的相关业务，均由我公司负责履行、承担法律责任。

法定代表人姓名：（手签按手印）
身份证号码：
联系电话：
被委托人姓名：（手签按手印） 
身份证号码：
联系电话：
                     
                 单位名称（公章）：
                               年     月     日
