	附件2

劳务派遣单位统计表

	

	填报单位（盖章）：
	填报日期： 年    月    日

	序号
	单位名称
	分支机构
	从业人员人社专业技术职称情况
	派遣工总数
	派往用人单位（家）
	备注

	
	
	分公司（个）
	子公司（个）
	从业人员人数（人）
	初级（人）
	中级以上（人）
	无职称（人）
	
	
	

	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	4
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	5
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	6
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	7
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	说明：“从业人员职称”是指取得人力资源管理师、就业指导师、劳动关系协调师。


