三、建立经营性人力资源服务机构书面报告制度

经营性人力资源服务机构设立分支机构以及变更名称、住所、法定代表人或者延续和终止经营活动的，应当自工商登记、工商变更登记或者注销登记办理完毕之日起15日内，书面报告所在县区人力资源社会保障行政部门。（详情见附件4）
附件4

经营性人力资源服务机构书面报告办事指南

	1
	事项名称
	经营性人力资源服务机构设立分支机构，变更名称、住所、法定代表人或者延续、终止经营活动需要进行书面报告

	2
	实施主体
	县区人力资源社会保障行政部门

	3
	实施主体性质
	法定机关

	4
	设定依据
	《人力资源市场暂行条例》第二十条  经营性人力资源服务机构设立分支机构的，应当自工商登记办理完毕之日起15日内，书面报告分支机构所在地人力资源社会保障行政部门。

第二十一条  经营性人力资源服务机构变更名称、住所、法定代表人或者终止经营活动的，应当自工商变更登记或者注销登记办理完毕之日起15日内，书面报告人力资源社会保障行政部门。

	5
	申报对象
	经营性人力资源服务机构

	6
	申报材料
	设立分支

机构
	设立分支机构书面报告所在地人力资源社会保障行政部门的应出具申报行政许可相关材料基础上，还需提供以下材料：

1.《经营性人力资源服务机构设立分支机构报告表》原件2份，加盖公章；

2.总公司人力资源服务许可证（正副本）或备案凭证复印件；

3.分支机构营业执照。

	
	
	变更

名称

住所

法定

代表人
	1.《经营性人力资源服务机构书面报告表》原件1份，加盖公章；

2.营业执照；

3.人力资源服务许可证（正副本）或备案凭证原件；
4.变更住所的还需提供：场所、设施的所有权或使用权证明和场所照片（属于自有场所，提交房产证明；属于租赁场所，提交租赁合同和出租方房产证明或提交租赁登记备案证明）；

5.变更法定代表人的还需提供：变更后的法定代表人（负责人）身份证。

法定代表人（负责人）本人申请的，提供其身份证；法定代表人（负责人）委托其他人员申请的，还需提供被委托人身份证、委托书。

	
	
	延续或

终止经营
	1.《经营性人力资源服务机构书面报告表》原件1份，加盖公章；

2.营业执照（需信息变更后的营业执照）；

3.人力资源服务许可证（正副本）或备案凭证原件；
4.终止经营的，还需提供市场监督管理部门《准予注销登记通知书》。

法定代表人（负责人）本人申请的，提供其身份证；法定代表人（负责人）委托其他人员申请的，还需提供被委托人身份证、委托书。


经营性人力资源服务机构设立分支机构报告表

报告日期：     年   月   日                                 编号：                
	总公司机构名称
	
	总公司机构类型
	

	总公司法定代表人
	
	总公司法定代表人有效身份证件号码
	

	总公司营业地址
	

	总公司联系人
	
	总公司联系人

联系电话
	

	总公司人力资源服务许可编号
	
	许可有效期
	

	总公司人力资源服务业务备案编号
	
	总公司统一社会信用代码
	

	总公司业务范围
	

	分支机构名称
	
	成立时间
	

	分支机构注册地址
	
	邮政编码
	

	分支机构负责人姓名
	
	分支机构负责人

有效身份证件号码
	

	分支机构负责人

手机号码
	
	分支机构联系人姓名及手机号码
	

	分支机构业务范围
	

	本单位郑重承诺，本表所填内容和提交材料真实合法有效，对材料实质内容的真实性、合法性负责，有瞒报漏报、弄虚作假，自愿承担有关法律责任。
分支机构负责人签字：                           （分支机构公章） 

年  月  日

	总公司变更名称、住所、法定代表人或者延续、终止经营活动的，分支机构应当及时更新填报此表。


填表说明

1.本表可下载打印填写。如手工填写，请使用蓝黑或黑色墨水，以正楷字体填写，保持字迹清晰，避免涂改。

2.在提交纸质材料时，须法定代表人（负责人）本人签字，其他人员不可代为签署。

3.请认真选择文书材料送达方式，如选择邮寄方式，请确保预留的收件地址、收件人和电话准确无误，如因错误信息导致材料无法及时送达，申请单位自行承担因此产生的法律责任和后果。可在现场领取和邮寄中任选一项，一般不同时选择两项。
4.封页“报告日期”按照向行政机关提交报告之日填写。

5.封页“编号”由行政机关填写。
6.“机构名称”填写在市场监管部门登记注册的名称全称。

7.法定代表人（负责人）本人申请的，无须填写被委托人信息。

8.凡以数字标明的地方，一律使用阿拉伯数字。
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