南昌经开区2021年度劳务派遣年度报告公示

工作通知
依据《江西省人力资源和社会保障厅关于做好劳务派遣行政许可审批权限下放和年检取消衔接落实工作的通知》（赣人社字〔2018〕91号），现就我区2021年度劳务派遣单位年度报告公示工作通知如下：

 一、报告公示主体      

截至2021年12月31日，已取得《劳务派遣经营许可证》的所有劳务派遣单位及其分支机构，均应报告公示。
二、报告公示内容

主要内容是劳务派遣单位2021年度的劳务派遣经营情况，包括:《劳务派遣经营许可证》登载信息和其他基本信息、被派遣劳动者人数、订立劳动合同和参加工会的情况、向被派遣劳动者支付劳动报酬的情况、被派遣劳动者参保缴费情况、行政处罚和奖励情况、设立分支机构情况，以及其他需要报告公示情况等。

三、报告公示程序

（一）填报提交。各劳务派遣单位应按照要求认真填报《劳务派遣经营情况年度报告书》，并对填报内容的真实性负责，在3月15日前将电子版、纸质版提交给南昌经开区就业创业服务中心，其中纸质版须经法定代表人（负责人）签字并加盖单位公章，并同时提交以下材料：
1、《2021年度全省劳务派遣情况》（附件1）；

2、《劳务派遣经营情况统计表》（附件2）；

3、《劳务派遣许可信息统计表》（附件3）；

4、 年度财务审计报告（复印件1份）；

5、 与用工单位订立的劳务派遣协议（复印件1份）；

6、 劳务派遣经营许可证副本；

7、《劳务派遣经营情况年度报告书》、《2021年度全省劳务派遣情况》（附件1）、《劳务派遣经营情况统计表》（附件2）、《劳务派遣许可信息统计表》（附件3）需要提交电子版，发送至邮箱675875801@qq.com，,4份材料请打包后上传，打包文档名称为“XX单位劳务派遣年度报告公示材料”）。

（二）统一公示。统一在新闻媒体、门户网站或微信公众号等渠道面向社会公示劳务派遣年度经营情况，同时公布监督举报投诉电话。报告公示期为1个月。

（三）随机抽查。根据监管需要，按规定对劳务派遣单位提交的《劳务派遣经营情况年度报告书》进行随机抽查，抽查比例不低于所辖劳务派遣单位总数的20%，必要时可进行实地核查。在公示期内，发生投诉举报的，及时核查。
（四）依法处理。对拒不按规定填报《劳务派遣经营情况年度报告书》的，或劳务派遣经营情况年度报告存在虚假并经责令改正但拒不改正的，列为重点核查对象，并交由南昌经开区劳动监察部门依照《劳务派遣行政许可实施办法》等有关规定进行严肃处理。将抽查、核查和处理结果载入企业信用记录，及时推送到企业信用信息公示平台。

联系电话:0791-83809821

地址：南昌经开区双港西大街528号北大科技园8号楼

附件：1.劳务派遣经营情况年度报告书

          2.《2021年度全省劳务派遣情况》（附件1）      

      3、《劳务派遣经营情况统计表》（附件2）；

4、《劳务派遣许可信息统计表》（附件3）；                        

劳务派遣经营情况

年度报告书
（2021）年度

  报告单位（盖  章）江西立顺人力资源管理有限公司
 法定代表人（负责人） 李文文 
江西省人力资源和社会保障厅制

	《劳务派遣

经营

许可

证》
登载
信息
	许可证编号
	3601120240622017

	
	单位名称
	江西立顺人力资源管理有限公司

	
	住    所
	江西省南昌市南昌经济技术开发区桂苑大道创业大厦B座709室

	
	法定代表人
	李文文

	
	注册资本
	200万元

	
	许可经营事项
	劳务派遣

	
	有效期限
	      2021年12月23日
至2024年06月22日

	
	许可机关
	中国共产党南昌经济技术开发区工作委员会组织人事和社会保障部


	单
位

其

他

基

本

信

息
	统一社会信用代码
	

	
	公司性质
	□国有   ☑民营（内资）  □中外合资  □其他

	
	是否建立工会
	□是     ☑否
	工会主席
姓名
	无

	
	单位联系人姓名
	周杨
	联系电话
	15170211991

	
	上级主管单位名称
(或母公司)
	      无         （若没有，填“无”）

	
	单位网站地址
	  无     （若没有，填“无”）


	年度劳
务

派

遣

经

营

情

况
	被派遣劳动者

总人数
	            共 4人

	
	其中

（数据截至当年度12月底）
	签订劳动合同
	 4人

	
	
	参加工会
	0人

	
	
	参加养老保险
	4人
	单位缴费
	4 人

	
	
	参加医疗保险
	4人
	单位缴费
	4 人

	
	
	参加失业保险
	4人
	单位缴费
	4 人

	
	
	参加工伤保险
	4人
	单位缴费
	4 人

	
	
	参加生育保险
	4人
	单位缴费
	4人

	
	支付被派遣劳动者劳动报酬情况
	按时足额支付劳动者报酬

	
	本年度内受到行政处罚或奖励情况
	无

	
	设立分支机构情况
	无

	
	其他需要报告公示的情况
	无

	劳务派遣单位
意见
	    本单位承诺对以上年度报告内容的真实性负责，所报告内容可对外公示，接受社会监督。

法定代表人（负责人签字）：                 

                          年    月     日
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