附件1

劳务派遣单位基本情况调查表

	企业名称
	
	法人代表
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	联系电话
	
	电子信箱
	

	登记注册

机关
	
	登记注册

企业类型
	

	注册经营范围
	
	注册资本

(万元)
	

	办公场所

面积(㎡)
	
	办公场所

性质
	自有□租用□

	企业经营

管理人员(人)
	
	其中专职

人员(人)
	

	现有派遣员工(人)
	
	参保职工

（人）
	


填表人：                联系方式：                                           填报时间：

填表说明:1、“登记注册企业类型”是指:国有企业、集体企业、股份合作企业、联营企业、有限责任公司、股份有限公司、私营企业、中外（含港澳台）合资企业/合作企业、外商独资企业、其他企业。2、“其中专职人员”系指在本企业支付工资、缴纳社会保险的经营管理人员。

