
附件2

人力资源服务行政许可现场核查表

机构名称：                                
法定代表人

（负责人）：                               
现场核查人：                              

填表日期：       年    月    日
抚顺市人力资源和社会保障局印制
机构基本情况

	机构名称
	全称：

	
	简称：

	机构性质
	 
	服务方式
	

	办公地址
	

	邮政编码
	
	联系电话
	

	法定代表人（负责人）
	
	职务
	

	一、与法定代表人会见情况

	法定代表人姓名：          身份证号码：
担当法定代表人是否本人意愿：          任命形式：

还在哪个部门担当法定代表人？

资历、经历是否符合条件、标准？     是□    否□

核查结果：

	二、现有场地设施状况

	1、现有设施：                                                   
设施总值：                元。是否与申报一致？是□    否□

2、用房面积：自有：   m2   租用：    m2   合计：  间       m2
用房是否扰民？     是□    否□
3、用房面积能否承担申请的服务范围？     是□    否□

核查结果：

	三、从业人员情况

	1、专职：    人、兼职：     人、合计：    人。
2、具有职业资格证书人员：    人（其中人力资源管理师   人、职业指导师   人、人才中介师    人。）（具体从业人员名单附后）

3、具有培训证书的人员：  人。

核查结果：

	四、诚信情况

	1、机构是否受到过工商、公安、税务以及相关部门的处罚？是□    否□
2、申请人力资源服务许可证时机构是否写出书面守法承诺？是□    否□

3、每个从业人员是否都做出书面依法承诺？是□    否□

核查结果：

	核查人员意见


	签字：

                                年    月    日

	备     注


	



