附件1

池州市劳务派遣单位经营情况

报  告  书

（    年度）

单  位  名  称（需加盖单位公章）：                  
统一社会信用代码（组织机构代码）：                  
许 可 证 编 号：                                                 
报  告  日  期：                                    
报告材料目录

一、劳务派遣经营情况综合报告（按照《劳务派遣行政许可实施办法》第二十二条规定，如实报告）；

二、营业执照副本；

三、2022年财务审计报告；

四、与用工单位签订的劳务派遣协议；

五、与被派遣劳动者已签订的临时性、辅助性、替代性劳动合同；

六、2022年12月当月工资支付记录；

七、2022年12月当月社会保险缴费凭证。

