[bookmark: _Toc269295996][bookmark: _Toc301603325]企业无违法违规证明申请表
	申请单位
	

	单位地址
	

	成立时间
	
	参保时间
	

	委托代理人
	
	身份证号
	

	职工人数
	
	参保人数
	

	申请事项
	开具无违法违规证明

	申请理由
	我公司因办理         相关手续，根据             要求，需贵局出具我司自    年   月   日至   年   月   日期间的无违法违规记录的证明文件。特此申请。

	申请人承诺：我公司无违法违规行为及其他不良记录。本表填报的内容和提交的材料均为真实、合法及有效。申请人如隐瞒真实情况或提供虚假材料，由申请人承担全部法律责任。

申请人：           
年    月    日

	社保经办机构意见
	截止    年  月，该单位无欠费记录。


年    月    日  

	劳动口子意见
	
劳动保障监察情况
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劳动人事争议仲裁情况

	
	年   
 年    月    日
	


年    月    日

	市人社局意见
	

                                    
年    月    日



