[bookmark: _GoBack]附件4：
惠州市人力资源和社会保障局准予（不予）人力资源服务行政许可延续审批表 
	申请人名称
	

	经营地址
	

	行政许可申请项目
	

	行政许可受理日期
	       年    月    日
	时限
	15日

	法定代表人
（负责人）
	姓   名
	
	性别
	
	国籍
	

	
	身份证
件类型
	
	有效证件号码
	

	
	联系电话
	手机：                 ；固定电话：      

	现场核查记录
	核查情况：经核查，核查结论为“不符合” 有     项；“符合”和“基本符合” 有     项。
核查结论：□通过现场核查  □不通过现场核查
核查人员：           、            
核查日期：       年    月    日

	审核意见
	初审意见
	

  
签章：                     
日期：       年    月    日

	
	审定意见
	
  
签章：                     
日期：       年    月    日

	备注
	



