附件1

劳务派遣行政许可注册资本核查单
（               ）验资报告/财务审计报告出具单位：
近日，我局收到（                    ）劳务派遣经营许可申报单位名称提交的劳务派遣经营许可申请材料。依据《中华人民共和国劳动合同法》《劳务派遣行政许可实施办法》有关规定，特委派        、        两名同志前往贵单位开展企业注册资本审查核实工作，请予接洽！
              人力资源和社会保障局
     年   月   日
核实结果：      号（验资报告/财务审计报告）是□/否□由我单位出具的，报告中有关注册资本的内容与原件是□/否□一致。
会计师事务所：（盖章）
负责人：（盖章）
年   月   日
备注：此表单一式两份，由核查单位和被核查单位各持一份。
附件2       
劳务派遣行政许可实地核查单
核查日期：     年    月    日
核查单位：                 
被核查单位名称：                         
被核查单位经营住所：                     
被核查单位法定代表人：                     联系电话：                 
被核查单位 联 系  人：                     联系电话：                 
	序号
	核查项目

	1
	经营住所或营业执照住所与实际情况相符                                 是□ 否□

	2
	办公住所面积        平米

	3
	经营场所使用证明
	租赁房产：有一年以上租期的协议和加盖公章复印件   有□ 无□

	
	
	自有房产：有房产证原件和加盖公章复印件           有□ 无□

	
	
	无偿使用房产：有关部门/单位证明文件和房产证明    有□ 无□

	4
	办公设施设备清单
	配备办公电脑       台，品牌：          

	
	
	配备打印机台       台，品牌：          

	
	
	配备复印机台       台，品牌：          

	
	
	配备档案柜         台

	
	
	其他设施：

	5
	具有标准规范的公司章程和劳务派遣规章制度                           是□ 否□

	6
	本单位招用员工     人（其中   人取得劳动关系协调员（师）/人力资源师职业资格）

	7
	其他事项：

	实地核查结果：合格□   不合格□

	整改意见：
核查人员（签字）：            、           
被核查企业法人/负责人（签字）：            
年    月    日

	其他情况说明：


备注：1.此表单一式两份，由核查单位和被核查单位各持一份。
2.如被核查单位申请复查，请在上述问题整改完毕后提出。


