编        号
许可证登记号
人力资源服务机构设立登记申请书
组 织 名 称

申 请 日 期                
	敬       告
 1、在签署文件和填表前，申请人应当阅读过《山西省人才市场管理条例》和本申请书。
 2、申请人无需保证但应对其提交文件、证件的真实性、有效性和合法性承担责任。
 3、申请人提交的文件、证件应当是原件。确有特殊情况不能提交原件的，应当提交加盖公章的文件、证件复印件。
 4、申请人提交的文件、证件应当使用A4开纸。

5、申请人应当使用钢笔、毛笔或签字笔工整地填写表格或签字。
6、本表请填写一式两份。 


运城市人力资源和社会保障局制

人力资源服务组织设立登记应提交的文件、证件

	序 号
	文  件、 证  件  名  称

	1
	设立服务机构申请书；

	2
	服务机构章程和管理制度；

	3
	拟任服务机构法定代表人的基本情况、身份证原件及复印件；

	4
	工商行政管理部门的《企业名称预先核准通知书》原件及复印件；

	5
	专职工作人员个人情况登记表，从业资格证、毕业证、身份证原件及复印件，拟签订的劳动合同样本；

市级人力资源社会保障行政主管部门许可的，专职从业人员不低于3名，并具有大专以上学历、取得相关从业资格证书；

	6
	服务机构所在地会计事务所出具的注册资本（金）验资报告原件及复印件；

	7
	服务机构场上所产权、使用权或合法的租赁证明原件及复印件；

固定场所使用面积不得低于70平方米。如固定城所属租赁的，租赁合同期须在两年以上。

	8
	不少于5万元的人力资源服务保障金账号证明原件及复印件；

开户单位：运城市财政局国库科

账号：6521-0301-0300-0000-04039

开户行：运城市农商行营业部

备注：人社局人力资源服务保证金




人力资源服务组织设立登记申请书

	名    称
	

	住    所
	
	住所面积
	

	
	
	邮政编码
	

	固 定 人 才

交 流 场 所
	
	场所面积
	

	
	
	邮政编码
	

	法定代表人
	
	电    话
	

	注册资金
	（万元）
	专职工作人员数
	

	机构性质
	
	兼职工作人员数
	

	企业类型
	
	
	

	业

务

范

围
	

	主 要

办 公

设 施
	名   称
	单  位
	数  量

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	谨此确认,本申请书所填内容不含虚假成分。

法定代表人签字

	                                          年    月    日


注：1、“住所”“固定人才交流场所”应填写市(县)、区、街道名、门牌号。

2、“固定人才交流场所”，设立的应填写，没设立的不填写。

人力资源服务组织法定代表人履历表

	姓   名
	
	性  别
	
	一寸免冠照片粘贴处

	出 生 日 期
	
	学  历
	
	

	身 份 证 号
	
	联系电话
	
	

	家 庭 住 址
	
	

	工

作

简

历
	起止年月
	工作单位和部门
	职务、技术职称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	（身份证复印件粘贴处）
	谨此确认，本表所填内容

不含虚假成分。

法定代表人

签      字

     年   月    日


人力资源服务组织专职工作人员名册

	姓名
	性别
	年龄
	学 历
	身 份 证 号
	资 格 证 书 号

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	谨此确认，本表所填内容不含虚假成分。

法定代表人签字

年    月    日


受理、审查、批准人力资源服务组织设立登记

                                                （管理机关填写）

	政 府 人 事 行 政 机 关 意 见

	受理人


	签名                        年  月  日

	审核人
	签名                        年  月  日

	负责人
	签名                        年  月  日

	                           盖章

                             年   月   日


核发《人力资源服务许可证》情况

	许可证登记号
	
	核准日期
	

	副本登记号
	
	许可证副本数
	

	领许可证人
	签 字
	
	发

许

可

证

人
	签 字
	

	
	日 期
	
	
	日 期
	

	
	电 话
	
	
	
	

	人 力 资 源     服 务 组 织

设 立 登 记

公 告 刊 登 情 况
	

	备

注


	


注：“领许可证人”为法定代表人或其授权人。
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