附件5

经营性人力资源
服务机构报告书


机构名称：                          
   （公章）
法定代表人：                        
  （负责人）
  所在辖区：                          
  报告日期：         年       月    日
	


抚顺市人力资源和社会保障局制

填  报  须  知
尊敬的申请人：
当您准备办理设立分支机构或变更名称、地址、法定代表人、注销、补领《人力资源服务许可证》等事项时，请认真阅读本须知：
1．您选择现场提交申请时，须当场填写封页上的报告日期；选择其它方式提交时，请空缺封页上的申请日期。
2．您需勾选行政文书送达方式，并请注意接听电话或查看短信邮件获取通知。
3．为确保行政文书能够准确送达，您必须认真填写办公地址、邮政编码、法定代表人（负责人）姓名、被委托人姓名、手机号码、电子邮箱地址等信息。如发生错误，导致行政文书无法送达的，行政机关将视为默认送达，因此引发的法律责任和后果由您承担。
4．提交申请前，请了解相关法律、法规和文件，确信您已明白自己享有的权利和应承担的义务。
5．请使用正楷字体手工或打印填写（A4纸）。选择手工填写，请使用蓝黑或黑色墨水，保持字迹清晰，避免涂改。
6．本《报告书》要求法定代表人签字的，由法定代表人亲自签字，属于非法人单位的，由负责人亲自签字。
7．如有需要表述的其它问题，请附说明和相关材料。
8．如您出现填写错误，而且无法进行更正的，应重新提交《申请表》。否则，行政机关将视为无效申请。
本人已经阅读须知，并检查过《经营性人力资源服务机构报告书》和所有应提交的申报材料，未发现差错和遗漏，所报告的事项是本人的真实意愿。
                 
           法定代表人（负责人）签字：
                                  年   月   日


填  报  说  明

1.报告日期（封页）：按照向行政机关递交材料之日填写（窗口报告建议现场填写）。
2.许可证编号：没有的，空缺。
3.备案编号：没有的，空缺。
4.没有被委托人的，无须填写被委托人信息。
5.类型：按照“营业执照”类型填写。
6.选择行政材料送达方式：只能在“前往行政机关自行领取”和“到付邮寄”选择一项。必须勾选电子邮件。并保证其它通信渠道畅通，等候受理机关的通知。
7.变更登记日期：按照工商营业执照变更日期填写。
8.注销日期：按照机构注册证照注销日期填写。
9.有上级单位的，必须填写上级单位情况和对本次申请的意见，没有的，可以空缺。
10．若报告变更名称、地址、法定代表人或设立分支机构时，将按照新报告的通信方式送达行政文书。










	许可证编号
	
	备案编号
	

	机构全称
	

	被委托人姓名
	
	移动电话
	

	被委托人证件号码
	

	选择行政文书送达方式

	 （  ）前往行政机关自行领取 
 （  ）到付邮寄（费用：到付，按办公地址邮寄，收件人为法定代表人或被委托人）

	我已慎重选择送达方式，并正确填写了手机号码、电子邮箱地址、邮寄地址等信息。如因填写错误，导致行政材料无法及时送达，我同意承担因此产生的法律责任和后果。


（公章）
法定代表人（负责人） 签名：               年    月   日

	设立分支机构

	统一社会信用代码
	
	成立日期
	

	注册资本
（万元）
	
	类    型
	

	邮政编码
	
	服务电话
	

	负责人姓名
	
	移动电话
	

	负责人证件号码
	

	电子邮箱地址
	

	办公地址
	

	设立分支机构原因
	



	变     更

	变更登记日期
	             年     月     日

	原机构名称
	

	现机构名称
	

	原机构地址
	

	现机构地址
	

	原法定代表人
（负责人）
	

	现法定代表人
（负责人）
	

	变更原因
	

	终    止

	终止日期
	          年     月     日

	终止原因
	

	补领许可证

	补领原因
	（    ）更换（    ）损毁（    ）遗失

	情况说明
	

	上级单位意见

	单位名称
	

	单位地址
	

	联系人姓名
	
	联系电话
	

	许可证编号
	
	备案编号
	

	上级单位对本次报告的意见：                                                              
（公章）
法定代表人（负责人） 签名：               年     月     日


	报告审批意见

	受理人员
意见
	


签字：                        年    月    日

	审核人员
意见
	

签字：                    		年    月    日

	领导核准
意见
	                                       
                                       （行政许可专用章）
签字：                        年    月    日

	备注
	





	报告材料清单

	序号
	材料名称
	是否
提交

	1
	设立经营性人力资源服务分支机构：①《经营性人力资源服务机构报告书》；②工商营业执照（副本原件和复印件）；③法定代表人身份证原件和复印件。
	

	2
	变更经营性人力资源服务机构名称：①《经营性人力资源服务机构报告书》；②工商营业执照（副本原件和复印件）。
	

	3
	变更经营性人力资源服务机构地址：①《经营性人力资源服务机构报告书》；②工商营业执照（副本原件和复印件）。
	

	4
	变更经营性人力资源服务机构法定代表人：①《经营性人力资源服务机构报告书》；②工商营业执照（副本原件和复印件）；③法定代表人身份证原件和复印件。
	

	5
	经营性人力资源服务机构终止经营活动：①《经营性人力资源服务机构报告书》。
	

	6
	补领《人力资源服务许可证》：①《经营性人力资源服务机构报告书》；②《人力资源服务许可证》（除遗失外的残损原件）。
	

	提示和说明：
（1）报告变更业务时，需要重新制作《人力资源服务许可证》的，应归还原《人力资源服务许可证》。
（2）已经取得《人力资源服务许可证》的报告人，可以不提供工商营业执照原件和复印件。
（3）外埠经营性机构在本地区设立分支时，还应提交上级经营性人力资源服务机构的《人力资源服务许可证》（复印件一份）或外埠人力资源社会保障行政部门出具的人力资源服务业务备案凭证（复印件一份）。
（4）内资经营性机构报告变更住所时，应向新注册地人力资源社会保障行政部门提交报告。



[bookmark: _GoBack]附件6


经营性人力资源服务机构报告回执



机构名称:
地    址:
法定代表人 (负责人)：
机构性质:
统一社会信用代码:
报告内容：




行政机关名称：      抚顺市人力资源和社会保障局      





（人力资源行政业务专用章） 
  年     月     日
2
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