附件3

分支机构经营劳务派遣业务备案信息登记表（范本）

	单位名称
	

	单位类型
	
	统一社会信用代码
	

	成立日期
	
	市场主体编号
	

	注册资本
	
	经营范围
	

	注册地区
	
	邮政编码
	

	住所
	

	经营场所
	

	法定代表人

姓名
	
	身份证号码
	

	联系电话
	
	传真
	

	电子邮箱
	

	总公司情况

	单位名称
	

	单位类型
	
	统一社会信用代码
	

	住所
	

	法定代表人

姓名
	
	身份证号码
	

	填表人姓名
	
	联系电话
	

	申请单位

承诺
	我单位申请备案经营劳务派遣业务，并作出如下承诺：

所提交的申请材料真实有效，对因申请材料虚假所引发的一切后果承担全部法律责任。

单位（印章）         
                           年   月   日


