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关于人社系统推行涉企经营许可事项

告知承诺制的通知

随州市人力资源和社会保障局
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附件 1：

随州市劳务派遣经营许可事项告知承诺书

企业名称

组织机构代码

经营地址

注册资金

法定代表人

姓 名

身份证号

联系方式

主要经营者

姓 名

身份证号

联系方式

承诺事项

1.注册资本不得少于 200 万元;

2.有与开展业务相适应的固定的经营场所和设施;

3.有符合法律、行政法规的劳务派遣管理制度;

4.法律、行政法规规定的其他条件。

申请人承诺

我已认真阅读并知晓劳务派遣告知承诺制相关规定， （企业）已符合劳务

派遣行政许可实施的法定条件/或尚不具备《劳务派遣经营许可证》法定条件，缺少

内容，承诺 个工作日内提交相关资料，达到条件后再受理行政许可申请。所填

报和提交的所有信息均真实、准确、完整、有效，并授权许可部门通过其他部门等

查询与承诺相关的个人信息，用于核实承诺内容的真实性。愿意承担未履行承诺、

虚假承诺的法律责任，以及许可部门告知的各项惩戒措施。

以上所作承诺是我真实意愿的表达。

承诺人（签字）：

承诺单位(公章):

承诺日期： 年 月 日
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附件 2：

劳务派遣经营许可申请表（样本）

申请单位（盖章）： 年 月 日

基本

信息

企业名称

统一社会

信用代码

企业类型 注册资本

单位地址 邮政编码

登记机关 成立日期

经营范围

社会保

险登记

一事联

办信息

（可选）

行业类型

经济类型
社会保险

隶属关系

法人

信息

法人姓名 手机号码

证件类型 国 籍

证件号码

经办

信息

经办人

姓 名
手机号码

申请业务

填表说明：“申请业务”处填写“劳务派遣经营许可（设立）、劳务派遣经营许可（变

更）、劳务派遣经营许可（延续换证）、劳务派遣经营许可（注销）、劳务派遣经营

许可（分公司经营备案）”。
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附件 3：

随州市人力资源服务许可事项告知承诺书

单位名称

统一社会信用代码

经营地址

注册资金

法定代表人

姓 名

身份证号

联系方式

主要经营者

姓 名

身份证号

联系方式

承诺事项

1.有明确的组织章程和管理制度；

2.有开展业务必备的固定服务场所和办公设施；

3.依法取得工商营业执照；

4.有 5 名以上大专以上学历，取得人力资源服务相关资格证

书或参加过人力资源服务从业培训的专职人员；

5.法律法规规定的其他条件：

申请人承诺

我已认真阅读并知晓人力资源服务行政许可告知承诺制相关规定， （企

业）已符合从事职业中介活动的法定条件/或尚不具备从事职业中介活动的法定条

件，缺少_____________内容，承诺 个工作日内提交相关资料，达到条件

后再开展职业中介活动。所填报和提交的所有信息均真实、准确、完整、有效，并

授权许可部门通过其他部门等查询与承诺相关的个人信息，用于核实承诺内容的

真实性。愿意承担未履行承诺、虚假承诺的法律责任，以及许可部门告知的各项惩

戒措施。

以上所作承诺是我真实意愿的表达。

承诺人（签字）：承诺单位（公章）：

承诺日期： 年 月 日
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附件 4：

湖北省经营性人力资源服务机构行政许可申请表

（式样）

编号： 时间： 年 月 日

必填项

1 机构名称

2
统一社会

信用代码

3 机构类型

①行业所属服务机构（事业单位）；②国有性

质的服务企业；③民营性质的服务企业；④外

资性质的服务企业；⑤民办非企业等其他性质

的服务机构。

4 注册资金

5 法定代表人

姓 名

身份证号

联系方式 座机： 手机：

6 行政许可事项：①设立；②变更法定代表人；③变更机构名

称；④变更地址；⑤终止；⑥延续补办。

填表说明：1.表格编号由行政审批部门统一填写；

2.必填项为必须填写内容，选填项按必填项第 6项所选内容填写；

3.除填写表格规定内容外，仍需按照相关行政审批规定提交其他附件；

4.⑥延续补办无选填项目，按相关行政审批规定提交其他附件即可。

选 填 项

①设立

（必填）

1
工商营业执照批准

的经营范围

2
拟从事职业中介

活动范围

3 从业人员

姓 名 学 历 资格证书
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①设立

（必填）

4 主要办公设施

名称 数量 备注

5
机构章程、制度

（可另附）

6 固定经营场所地址

②变更

法定

代表人

（必填）

1 新法定代表人信息

姓 名

身份证号

联系方式 座机： 手机：

③变更

机构

名称

（必填）

1 新机构名称

2 机构章程、制度 （可另附）

④变更

地址

（必填）

1 新经营场所地址

⑤终止

（必填）

1 原经营范围

2
申请终止的经营范

围

谨此承诺，本表所填内容真实。

XXXX人力资源服务有限责任公司（盖章）

年 月 日


