

附件1

劳务派遣单位基本情况表

单位名称（公章）：             法人代表姓名：            社会信用代码：

	劳务派遣

职工人数
	劳务派遣职

工签订劳动

合同人数
	是否设立分公司或子公司
	管理人员人数（人）
	参加工会人数（人）
	2020年度工资总额（元）
	2020年度参保基数（元）
	2021年度

工资总额（元）
	2021年

度参保基数（元）

	
	
	
	其中具有相关职业

资格的人数（人）
	在本单位参加

工会人数（人）
	在用工单位参加工会人数（人）
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


填表人：         单位地址：                     联系电话：            填表时间：   年   月   日

说明：未更换营业执照的，“社会信用代码”栏填写“组织机构代码+工商注册号”。

附件2

劳务派遣单位设立子公司、分公司基本情况表

单位名称（公章）：

	序号
	公司名称
	公司

性质
	社会信用

代码
	工商注册

日期
	注册资本

（仅子公司填写）
	经营

地区
	经营

地址
	法人代表

（仅子公司

填写）
	法人身份证号码

（仅子公司填写）
	联系

电话
	获得劳务派遣

行政许可时间

（仅子公司填写）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：                         联系电话：                       填表时间：    年    月    日

说明：1.未设立子公司的无需填写注册资本、法人代表、法人身份证号码和获得劳务派遣行政时间栏。

2.日期填写为8位数字格式，如20220101。

3.未更换营业执照的，“社会信用代码”栏填写“组织机构代码+工商注册号”。

附件3

用工单位情况统计表

单位名称（公章）：

	用工单位使用派遣工人数（人）
	用工单位数量（个）

	国有

企业
	其他内资企业
	港澳台资及外资企业
	机关
	事业

单位
	其他单位
	合计
	国有

企业
	其他内资企业
	港澳台资及外资企业
	机关
	事业单位
	其他单位
	合计

	
	
	
	
	
	
	非本地用工单位
	
	
	
	
	
	
	非本地用工单位

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


填表人：                    联系电话：                           填表时间：    年    月    日

附件4

劳务派遣职工基本情况登记表

单位名称（公章）：

	编号
	姓名
	性别
	身份证号
	户籍所在地
	劳动合同情况
	用工单位
	所在岗位
	2020年度工资总额
	2020年度参保基数
	2021年度工资总额
	2021年度参保基数

	
	
	
	
	
	期限（年）
	起始

日期
	终止

日期
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	　
	　
	　
	　


填表人：                     联系电话：                           填表时间：    年    月    日

附件5

劳务派遣单位基本情况汇总表

区市（公章）：

	序号
	公司

名称
	劳务派遣职工人数（人）
	劳务派遣职工签订劳动合同人数（人）
	设立分公司或子公司（个）
	管理人员人数（人）
	参加工会人数（人）
	2020年度工资总额（元）
	2020年度参保基数（元）
	2021年度工资总额（元）
	2021年度参保基数（元）

	
	
	
	
	
	其中具有相关职业资格的人数（人）
	在本单位参加

工会人数（人）
	在用工单位参加工会人数（人）
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	合计
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


填表人：                      联系电话：                          填表时间：    年    月    日

附件6

劳务派遣单位设立子公司、分公司基本情况汇总表

区市（公章）：

	序号
	公司名称
	子公司、分公司名称
	社会信用代码
	工商注册日期
	注册资本
	经营地区
	经营地址
	法人

代表
	法人身份证号码
	联系电话
	获得劳务派遣行政许可时间

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：                  联系电话：                              填表时间：    年    月    日

说明：1.未设立子公司的无需填写注册资本、法人代表、法人身份证号码和获得劳务派遣行政时间栏。

2.日期填写为8位数字格式，如20220101。

3.未更换营业执照的，“社会信用代码”栏填写“组织机构代码+工商注册号”。

附件7

用工单位情况统计汇总表

区市（公章）：

	序号
	公司名称
	用工单位使用派遣工人数（人）
	用工单位数量（个）

	
	
	国有企业
	其他内资企业
	港澳台资及外资企业
	机关
	事业单位
	其他单位
	合计
	国有企业
	其他内资企业
	港澳台资及外资企业
	机关
	事业单位
	其他单位
	合计

	
	
	
	
	
	
	
	
	非本地用工

单位
	
	
	
	
	
	
	非本地用工

单位

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


填表人：                    联系电话：                            填表时间：    年    月    日

附件8

劳务派遣职工基本情况汇总表

区市（公章）：

	序号
	企业名称
	姓名
	性别
	身份证号
	户籍所在地
	劳动合同情况
	用工单位
	所在岗位
	2020年度工资总额
	2020年度参保基数
	2021年度工资总额
	2021年度参保基数

	
	
	
	
	
	
	期限（年）
	起始

日期
	终止

日期
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	合计
	　
	—
	—
	—
	—
	　
	　
	　
	—
	—
	　
	　
	　
	　


填表人：                    联系电话：                            填表时间：    年    月    日

1.户籍所在地填写格式：山东龙口；

2.劳动合同情况中：合同期限只填写数字，日期填写数字如20220101。

附件9
劳务派遣企业行政许可台帐

	序号
	企业名称
	注册资金
	经营

地址
	经营场所

面积
	注册

地址
	法定

代表人
	联系

电话
	专职

工作人员
	联系

电话
	社保

编号
	缴费

人数
	许可

证号
	发放

日期
	有效起止

时间
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




