附件2
[bookmark: _GoBack]2025年度劳务派遣经营情况报告表
	（一）基本情况

	企业名称
	
	统一社会信用代码
	

	坐落地
	
	许可证
编号
	

	法定代表人
	
	法人
身份证号
	
	联系电话
	

	联系人
	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	经营范围
	□主营劳务派遣业务
□兼营劳务派遣业务
	劳务派遣营业收入
	（        ）万元

	注册资本
	（        ）万元
	实缴资本
	（        ）万元

	是否开展劳务派遣业务
	□是
□否
	是否差额纳税
	□是
□否

	被派遣劳动者总数（填写2025年12月数据，下同）
	________人
	被派遣劳动者订立劳动合同人数
	________人

	被派遣劳动者参加工会人数
	________人
	被派遣劳动者参保人数
	________人

	主要服务的用工单位行业分布（打√，可多选）
	□农、林、牧、渔业，□采矿业，□制造业，□电力、热力、燃气及水生产和供应业，□建筑业，□批发和零售业□交通运输、仓储和邮政业，□住宿和餐饮业，□信息传输、软件和信息技术服务业，□金融业，□房地产业，□租赁和商务服务业，□科学研究和技术服务业，□水利、环境和公共设施管理业，□居民服务、修理和其他服务业，□教育，□卫生和社会工作，□文化、体育和娱乐业，□公共管理、社会保障和社会组织，□国际组织

	被派遣劳动者分布
	用工单位分类
	用工单位数量
	派往用工单位人数

	
	①国有企业
	________户
	________人

	
	②其他内资企业
	________户
	________人

	
	③港澳台及外商投资企业
	________户
	________人

	
	④机关
	________户
	________人

	
	⑤事业单位
	________户
	________人

	
	⑥其他单位
	________户
	________人

	
	合计
	________户
	________人

	（二）业务开展情况

	用工单位名称
	派遣人数
	用工岗位
	用工总量
	派遣协议签订时间
	派遣期限
	管理费标准

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：如用工单位较多，请另附页。
	（三）业务开展情况

	派遣岗位情况
	派遣临时性岗位______人；辅助性岗位______人；替代性岗位______人；其他岗位______人。

	为被派遣劳动者缴纳社会保险具体情况
	月份
	1月
	2月
	3月
	4月
	5月
	6月
	7月
	8月
	9月
	10月
	11月
	12
月

	
	人数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	工资支付情况
	被派遣劳动者工资水平情况：
不足3000元________人；
3000至4000元（不含3000元）________人；
4000至5000元（不含5000元）________人；
5000元以上（含5000元）________人。

	
	工资支付单位：
由劳务派遣单位支付________人；由用工单位支付________人。

	其他需说明的情况
	如：设立经营劳务派遣业务的子公司、分公司情况（是否存在、存在几家、分别在哪些省/市/县）许可信息变更、受到行政处罚等情况。

	（四）申报及核验意见

	申报单位意见
	
本单位承诺：以上申报信息及所提交的材料真实无误。如有虚假，自愿承担相应责任和法律后果。



（单位公章）
2026年  月  日

	区人社局核验意见
	
是否发现违法违规问题线索：
A.否
B.是，具体为：
1.
2.
3.
…




（科室盖章）
审核人签字：
负责人签字：
2026年  月  日

	备注
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