
苏州市人力资源和社会保障局
     劳务派遣行政许可登记表

编号：（人社部门填写）

	单位（核准）名称
	（此处“核准”是指工商登记注册新增单位）

	企业类型
	
	社保编号
	

	注册资本
	
	工商注册
（核准）机关
	

	登记注册地址
	

	实际经营地址
	

	法定代表人姓名
	
	身份证
号码
	

	联系电话
	
	劳务派遣人数
	

	申请事项及承诺
	申请劳务派遣行政许可，申报材料已准备齐全，且真实、合法、有效。本公司承诺实际经营地址不与其他公司混同经营，且申领许可证后即正常开展劳务派遣业务，否则愿意承担相应的法律责任。

	经办人姓名
	
	电子邮箱
	

	联系电话
	
	填表日期
	


注：填写后将电子档发送至苏州市人力资源和社会保障局专用邮箱(szrensheju@126.com)，邮件名称统一编辑为：单位全称+八位数日期（年月日），举例：“×××公司20130901”

