附件5：

劳务派遣单位核验合格通知书（样本）

        （劳务派遣单位名称）：

经审查，你公司    年度核验合格。

                 XX区（市）人力资源和社会保障局

年  月  日

本通知已于    年  月  日收到。

                      接收人签字：

（本凭证一式两份，人社部门和劳务派遣单位各执一份。）
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