附件5
终止经营劳务派遣业务企业信息登记表（范本）
	单位名称
	

	住所
	

	统一社会信用代码
	

	法定代表人
	姓  名
	

	
	身份证号
	

	
	联系电话
	

	企业注销日期
	

	企业终止经营

劳务派遣业务日期
	

	终止事由
	

	
	

	填表人
	
	联系电话
	

	申请单位

承诺
	我单位申请备案终止经营劳务派遣业务，并作出如下承诺：

所提交的申请材料真实有效，对因申请材料虚假所引发的一切后果承担全部法律责任。

单位（印章）      
                   年   月   日


