      劳务派遣经营许可延续申请书

申请单位盖章：　　　　　　　　　　　　

	单位名称
	

	企业类型
	
	统一社会信用代码
	

	成立日期
	
	注册资本
	  

	营业期限
	
	邮政编码
	

	许可证编号
	
	许可证有效期限
	

	住所
	

	劳务派遣

经营区域
	  

	法定代表人姓名
	
	身份证

号码
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	 

	备  注
	

	填表人姓名
	
	填表日期
	 

	提交材料情况

	□劳务派遣经营许可延续申请书

□近3年劳务派遣基本经营情况（包括劳动合同签订、工资报酬支付、社会保险缴纳等方面的用工情况，并加盖公司印章。）

□近3年劳动保障书面审查（或劳务派遣核验）情况原件和复印件

□劳务派遣经营许可证正本和副本


