	序号
	应提交材料清单
	提交

情况

	1
	申请报告
	

	2
	《福建省申办人才中介机构申请表》一式三份
	

	3
	人才中介机构规范的名称及章程（内容含开展服务的流程、规范、内部管理及工作制度）
	

	4
	工商行政管理部门核发的《企业名称预先核准通知书》及复印件
	

	5
	办公场所（或者服务场所）房产所有权或者使用权证明及复印件，不少于1年租赁期的场所租赁协议及复印件
	

	6
	验资证明〔注册资本金或者开办金不少于10万元，冠以“福建省”的企业注册资本金不少于500万元（工商注册要求），有开展人才派遣的注册资本金不少于200万元〕及办公设备情况说明
	

	7
	法定代表人（机构负责人）简历、身份证和学历证书复印件
	

	8
	5名以上专职工作人员的相关材料（包括个人情况表及花名册、身份证复印件、学历证书复印件、福建省人才中介机构从业人员资格证书复印件）
	

	9
	法律、法规规定的其他条件所需资料
	

	申请从事互联网人才中介服务的，还需提供以下材料

	1
	域名注册手续，拥有服务器或租用服务器手续
	

	2
	取得福建省通信管理局颁发的同意从事互联网信息服务的《中华人民共和国电信与信息服务业务经营许可证》
	

	3
	专职（或兼职）工程技术人员提供的计算机信息和网络专业学历证书
	

	申请从事人才培训业务项目的，还需提供以下材料

	1
	适应需求的培训项目
	

	2
	从事培训或培训管理专职工作人员的资质证书
	

	3
	与开展培训项目相适应的基本设施证明
	

	申请从事人才测评业务的，还需提供以下材料

	1
	从事人才测评技术的专职工作人员的资质证明
	

	2
	具有先进的人才测评软件和相适应的设备条件证明
	

	法定代表人（负责人）签字确认所提交材料真实。

签字：               年   月   日    联系电话：            


编号：          
福建省申办人才中介机构

申  请  表

人才中介机构名称：                 
申  请  人(单位)：                 
填  表  日  期：      年    月    日

（联系人：        联系电话：           ）

	      福建省公务员局

	               福建省人力资源开发办公室

	机构名称
	

	机构性质
	
	注册资金
	万元

	法定代表人(负责人)
	
	性别
	
	身份证号
	

	
	
	
	
	联系电话
	

	机构地址
	

	联系电话
	
	传真
	
	邮编
	

	场所设施
	办公面积
	            ㎡
	电  脑     
	台

	
	电    话
	部
	复印机
	              台

	人员情况
	总计人数 
	专职人数
	兼职人数
	本科及以上
	大专
	大专以下
	持有从业人员

资格证书人数

	
	
	
	
	
	
	
	

	主管部门

（或隶属法人单位）

情况
	部门（单位）名称
	

	
	地  址
	

	
	性  质
	
	法定

代表人
	

	
	组织机构代码
	
	联系电话
	

	申请业务

范围
	□人才供求信息的收集、整理、储存、发布和咨询服务
□人才招聘      □人才培训      □人才推荐      □人才测评

□人才信息网络服务              □经批准举办人才交流会

□法律、法规规定的其他服务项目（另行详细表述）

其他服务项目：

	主管部门（或隶属法人单位）

审核意见
	负责人签字:          （单位盖章）

        年   月   日

	现场勘查

情况
	签字:           年   月   日

	核准业务

范围
	□人才供求信息的收集、整理、储存、发布和咨询服务
□人才招聘      □人才培训      □人才推荐      □人才测评

□人才信息网络服务              □经批准举办人才交流会

□法律、法规规定的其他服务项目（另行详细表述）

其他服务项目：

	人事行政部门审批意见
	（单位盖章）

年   月   日

	人才中介机构服务许可证号码：

	申  请  报  告

(主要包括必要性、可行性，服务宗旨、服务范围，机构筹备情况等内容）

	


福建省人才中介机构从业人员个人情况表

聘用单位名称：

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	籍贯
	

	毕业院校

及专业
	
	学  历
	

	获得从业证书时间
	
	证书编号
	

	身份证

号  码
	
	联 系

电 话
	

	职  称
	
	从业年限
	

	工作岗位
	
	职  务
	

	详 细 工 作 简 历
	

	聘 用 单 位 审 核 意 见
	                            签名（盖章）
                           年       月      日



从  业  人  员  花  名  册

	序号
	姓名
	性别
	出生日期
	学历
	职务
	专职/兼职
	身份证号码
	从业人员资格证书号码
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


印制








