附件1

天津市劳务派遣单位年度经营情况

报 告 书

单位名称：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

许可证编号：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
填表日期：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
填表人签字：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

法人签字：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

天 津 市 人 力 资 源 和 社 会 保 障 局 制

说   明

一、本报告书依据《劳务派遣行政许可实施办法》印制。

二、本报告书是劳务派遣单位年度经营报告的主要资料，各单位应如实填写。

三、劳务派遣单位按要求报送本报告书及相关书面材料，并接受年度核验。

四、本报告书内未涉及材料，劳务派遣单位应另附。

五、对弄虚作假、不如实填报的劳务派遣单位，人社行政部门将依据《劳务派遣行政许可实施办法》实施处罚。

六、本表由天津市人力资源和社会保障局统一印制。

	企业名称
	
	企业类型               
	                 


劳务派遣单位报送材料目录清单

	序号
	内            容
	备注

	一
	单位基本材料：
	                 

	
	年度工作总结
	                             

	
	企业法人营业执照
	

	
	财务审计报告
	                                       

	
	经营场所使用证明
	                                 

	二
	人员基本材料：
	

	
	工作人员名册、简历、职称证书等相关证明
	                                           

	
	劳务派遣人员名册
	                

	
	社会保险缴纳和工资发放情况
	                 

	三
	其他材料：
	                        

	
	劳动合同、劳务派遣协议样本
	

	
	用工单位“三性”岗位的数量、岗位类别说明书
	

	
	用工单位的劳动报酬分配办法
	

	
	工会建立情况
	

	
	分公司、子公司设立情况
	

	
	
	


如报送材料目录清单中未列的，请在空格中填写。

	注册地址

（实际经营地址）
	
	邮编
	
	组织机构代码
	

	法人代表
	
	身份证号
	
	电话
	

	联系人
	
	联系电话
	
	传真
	

	工商注册日期
	
	工商注册号码
	
	税务登

记号码
	

	电子邮箱
	

	经 营

范 围
	主营：

	
	兼营：

	经营面积
	       m2
	经营场所

性质
	自有（     ）租用（     ）

其他（                  ）
	注册资金
	

	开户银行

信息
	

	社会保险开户信息
	

	派遣业务开展区域
	

	取得外省市劳务派遣许可情况
	

	取得其他

资质情况
	

	工作人员情况
	

	工会等社团组织建立情况
	


	专职工作人员情况

	序号
	姓名
	身份证号
	最高学历、毕业院校、学历证书号
	职务
	取得相应的职业资格、技能等级、职称证书的名称、等级及证书号

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	劳务派遣业务开展情况（一）

	主要服务的用工单位
所属行业分布

（打√多选）
	□ 采矿业                        □ 制造业  
□ 电力、燃气及水生产和供应业    □ 建筑业    

□ 批发和零售业                  □ 交通运输、仓储和邮政业

□ 住宿和餐饮业                  □ 信息传输、软件和信息技术服务业

□ 金融业                        □ 房地产业  

□ 租赁和商务服务业              □ 科学研究和技术服务业

□ 水利、环境和公共设施管理业    □ 居民服务、修理和其他服务业

□ 教育业                        □ 卫生和社会工作

□ 文化、体育和娱乐业            □ 公共管理、社会保障和社会组织

	用工单位的性质分布
	
	用工单位总数
	派遣员工总人数

	
	①  国家机关
	户
	人

	
	②  事业单位
	户
	人

	
	③  社会组织
	户
	人

	
	④  国有及国有控股
	户
	人

	
	⑤  私营企业
	户
	人

	
	⑥  外商投资企业（含港澳台）
	户
	人

	
	⑦  外商代表机构
	户
	人

	
	⑧  其他企业（集体、合伙制）
	户
	人

	
	合计总数
	________户
	______人

	服务的用工单位总数
	________户
	其中：本市用工单位数
	______户

	派遣员工总人数
	_______人
	其中：本市城镇____人；本市农村____人；外来劳动力____人；未派出____人。
	其中：派往本市工作的派遣员工人数
	______人


注：1．合计的用工单位总数与公司服务的用工单位总数相等。
    2．合计的派遣员工总人数与公司派遣员工总人数相等。
	劳务派遣业务开展情况（二）

	用工单位名称
	组织机构
代码
	派遣人数
	用工单位用工总量
	派遣协议签订时间
	派遣期限
	管理费标准

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	如用工单位较多，请另附页。


	劳务派遣业务开展情况（三）

	派遣岗位情况
	派遣临时性岗位______人；辅助性岗位______人；替代性岗位______人；其他岗位______人。



	社

会

保

险

缴

纳

情

况


	
	缴费
总人数
	养老
保险
	医疗
保险
	失业
保险
	工伤
保险
	生育
保险
	其他

	
	一月
	
	
	
	
	
	
	

	
	二月
	
	
	
	
	
	
	

	
	三月
	
	
	
	
	
	
	

	
	四月
	
	
	
	
	
	
	

	
	五月
	
	
	
	
	
	
	

	
	六月
	
	
	
	
	
	
	

	
	七月
	
	
	
	
	
	
	

	
	八月
	
	
	
	
	
	
	

	
	九月
	
	
	
	
	
	
	

	
	十月
	
	
	
	
	
	
	

	
	十一月
	
	
	
	
	
	
	

	
	十二月
	
	
	
	
	
	
	

	工
资

发

放

情

况


	派遣员工劳动报酬情况：

2000元（含）以下
____________人；2001-3000元
________人

3001-5000元
____________人；5001元以上
________人

劳动报酬支付形式：

    派遣单位支付__________人
，用工单位支付________人

	其他需要说明情况

	


如有许可信息变更、受到行政处罚等情况请予以说明

	申报单位意见
	 本单位承诺，以上申报信息及所提交的申报材料真实无误，如有虚假，自愿承担相应责任和法律后果
                               （单位盖章）
法人签字：              
年    月     日

	区人力社保部门审核意见
	存在的违法违规行为：
建议：
审核结果：
（科室盖章）
审核人签字：
负责人签字：              
年    月     日

	备注
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