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泉鲤政人社〔2021〕18 号 

 

鲤城区人力资源和社会保障局关于 
开展 2020 年度劳务派遣经营情况年检的通知 

  

 

19

2020

 

一、年检时间 

19 22

3 31  

二、年检对象 
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2020 12 31

 

 2020 12 31

 

三、年检内容 

2020

 

 

1

; 

 

四、年检要求 

3 31

5 102

0595-22176067  
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                         2021 2 23  
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附件: 

劳务派遣单位情况自查报告书 

（              年度） 

一、 单位基本情况 

单位名称  组织机构代码  

单位注册地址  

注册机关  注册资本  

单位类型 （ ）劳务派遣公司   （）劳务派遣子公司    （）劳务派遣分公司 

社会保险登记机关  社会保险登记证号  

法定代表人 

（负责人） 
 办公电话  

联系人  办公电话  手机号码  

单位自身工作人员

总数 
 

单位办公

面积 
   是否有组建工会 （ ）是 （）否 

上一年度财务审计报告 （请附联） 

 

二、劳务派遣基本情况 

劳务派遣劳动者总数  

遣

派

区

域 

派遣在本地区的劳动者人数  

派遣在省内外地区的劳动者人数  

派遣在外省的劳动者人数  

派遣单位情况 ①机关事业 ②国有及国有控股企业 ③港澳台资及外资企业 ④其他企业 

企业数（家）     

派遣人数     

参加工会情况 
是否参加工会 参加工会人数 

  

三、劳动合同情况 

已签订劳动合同人数  应签未签劳动合同人数  
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有无派遣其他不需要签订劳动合同人员 （）无（）有（有的话请注明类型及人数） 

四、工资和工时情况 

被派遣劳动者月工资支付情况 （）当月 （ ）次月 （）其他 
有无拖欠、克扣被派遣劳动

者工资 

（）有 

（）无 

被派遣劳动者工资支付无 

低于用工行为地最低工资标准 
（）有 （）无 是否支付加班工资 

（）是 

（）否 

工资发放形式 

（）全部由劳务派遣单位发放 

（）部分由劳务派遣单位发放 

（）由用工单位发放 

上年度被派遣劳动者 

人均年平均工资 
 

五、社会保险情况 

项       目 养老保险 医疗保险 失业保险 工伤保险 生育保险 

应参保人数      

实际参保人数      

六、接受劳务派遣单位情况（可另附纸） 

序号 单 位 名 称 行业 岗位（工种） 接受劳务派遣人数 用工比例（%） 

      

      

      

      

      

      

七、设立子公司、分公司等情况 

备注 
 

 

 

 

 

法定代表人（单位负责人）签名（盖章）： 

 

年      月     日 
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      2021 2 23  


