劳 务 派 遣 注 销 许 可
申 请 书
        人力资源和社会保障局：
      （公司名称）由于        （原因）              

                                                  ，
自      年   月   日开始不从事劳务派遣业务，原有被派遣劳动者的劳动关系和社会保险都已经依法处理完毕，公司现有建立劳动关系和社保账户中的       名员工全部是自用员工。

现公司向        人力资源和社会保障局申请注销《劳务派遣经营许可证》（   人社派许字第         号，有效期限为       年   月   日至      年   月   日）。
        法定代表人签名：            
                    公司盖章：           （盖章）
                        年   月   日
附件：1、《单位参加城镇社会保险基本情况表》
      2、《劳务派遣经营许可证》（正本和副本）
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示例样表：
劳 务 派 遣 注 销 许 可
申 请 书
上海市××区人力资源和社会保障局：
    上海市××××有限公司由于××××××××××××××××××××××××××××××××原因，
自××××年××月××日开始不从事劳务派遣业务，原有被派遣劳动者的劳动关系和社会保险都已经依法处理完毕，公司现有建立劳动关系和社保账户中的×××名员工全部是自用员工。

现公司向上海市××区人力资源和社会保障局申请注销《劳务派遣经营许可证》（×人社派许字第×××××号，有效期限为××××年××月××日至××××年××月××日）。
      法定代表人签名：××× 
                公司盖章：上海市××××有限公司
                       ××××年××月××日
附件：1、《单位参加城镇社会保险基本情况表》      
2、《劳务派遣经营许可证》（正本和副本）
劳 务 派 遣 分 公 司 

注 销 备 案 申 请 书
        人力资源和社会保障局：
      （分公司名称）由于        （原因）            

                                                  ，
自      年   月   日开始不从事劳务派遣业务，分公司原有被派遣劳动者的劳动关系和社会保险都已经依法处理完毕，分公司现有建立劳动关系和社保账户中的       名员工全部是自用员工。

现分公司向        人力资源和社会保障局申请注销《劳务派遣分支机构备案回执》（编号：   人社派备字第
         号）。
        分公司负责人签名：           
                   分公司盖章：           （盖章）
                        年   月   日
附件：《单位参加城镇社会保险基本情况》
示例样表：
劳 务 派 遣 分 公 司 

注 销 备 案 申 请 书
上海市××区人力资源和社会保障局：
    ××××有限公司分公司由于××××××××××××××××××××××××××××××××原因，
自××××年××月××日开始不从事劳务派遣业务，分公司原有被派遣劳动者的劳动关系和社会保险都已经依法处理完毕，分公司现有建立劳动关系和社保账户中的×××名员工全部是自用员工。

现分公司向上海市××区人力资源和社会保障局申请注销《劳务派遣分支机构备案回执》（编号：×人社派备字第×××××号）。
              分公司负责人签名：×××
                   分公司盖章：           （盖章）
                       ××××年××月××日
附件：《单位参加城镇社会保险基本情况》

