
附件3

劳务派遣单位核验登记表


（2020年度）

	单位名称

（盖章）
	
	劳务派遣许可

证有效期限
	   年   月   日至

 年   月   日　

	实际办公

地址
	　
	统一社会

信用代码
	

	劳务派遣许可证编号
	　 
	法定

代表人
	
	法人代表

身份证号
	

	 实际办公
场所面积
	　    ㎡
	办公场所

是否为租赁
	是  □

否  □
	注册资本
	　     万元

	
	
	
	
	实到资本
	　     万元

	联系人
	姓　名
	职务
	联系电话
	微信号码/电子邮箱

	
	
	
	
	

	法定代表人
	姓　名
	职务
	联系电话
	微信号码/电子信箱

	
	
	
	
	

	中共党

员人数
	     人
	是否成立基层党支部
	是  □

否  □
	是否依法建立职工档案花名册（以劳动用工备案为准）
	是  □

否  □

	单位概况及

年度经营状况
	（不够写可另附纸张）

	年   度   核   验　　意　　见
	 科（室）意见:　
 负责人签字:

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	
	 局领导意见:　
　单位盖章:

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日


