
劳务派遣经营许可证变更审批表

填表时间：     年  月  日

	机构名称
	

	负责人（法定代表人）
	
	性别
	
	民族
	

	出生年月
	
	文化程度
	
	政治面貌
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	单位地址
	
	成立时间
	

	主管单位
	
	劳务派遣经营许可证号
	

	变

更

情

况
	变更时间
	变更项目（地址、名称等）
	变 更 前
	变 更 后

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	主管

部门

意见
	

	备

 注
	



