附件 9
人力资源服务机构终止经营活动书面报告
	机构名称
	
	统一社会信用代码
	

	许可证 / 备案证编号
	__________________（如为许可证填许可证编号，如为备案机构填备案凭证编号）
	注销登记日期（市场监管部门登记日期）
	____年__月__日

	终止业务类型
	□职业中介业务 
□备案类人力资源服务业务 
□全部人力资源服务业务

	终止经营说明及承诺
	因（简述终止原因），本公司决定终止经营；目前已结清所有客户服务款项，从业人员已妥善安置。我承诺，在本公司不持有人力资源服务许可或人力资源服务业务备案凭证期间，不开展人力资源服务业务。如违反承诺，承担一切法律后果。

	提交材料说明
	□已附人力资源服务许可证（正、副本）原件
□已附人力资源服务业务备案凭证原件（根据终止业务类型选择勾选）

	法定代表人签字
	
	机构盖章及日期
	
____年__月__日

	机关处理意见
	已收回相关证件（许可证 / 备案证），业务终止，手续办结。
经办人签字：________ 机关盖章：__________________ 
日期：____年__月__日


本表一式两份，行政机关与人力资源服务机构各执一份。
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