
Division of Labor Standards 
Permit and Certificate Unit, Room 266A 

State Office Campus, Building 12 
Albany, NY 12240 

机构经理许可申请表 
 

1. 申请人姓名 家庭住址 门号 街道 城市 州 邮政编码 
 
 

      

2. 职业介绍所名称 地点 门号 街道 城市 州 邮政编码 
 
 

      

3. 列出您作为其招聘工作人员、职业顾问或参加其相关商业活动的每位雇主（包括自主创业）。 

列出为每一位雇主工作的时间和履行的职责。首先列出上一个雇主。 

名称和地址 开始日期 结束日期 

职责：请详细列出每项职责，并填写面试和咨询申请人、

筛选、选择和安置员工、申请和获取工作通知、准备职位

描述所占用的时间百分比，以及在与就业安置职责不相关

的方面所花费的时间。请填写直属上司的姓名和职位。 
 
 

   

 
 

   

 

 

   

 

 

   

 
 

   

4. 关于企业联营和/或活动，营业执照是否被拒绝、取消、吊销、撤销或缴回？    是     否    如果“是”，请在第 5 项中填写详细信
息和原因。 
诉讼日期 业务名称和地址 发生地点 （州、市、镇和村） 业务类型 

 

 

   

 

 

   

5. 您是否曾因违法或犯罪行为（违反交通规则除外）而被定罪？    是     否    如果“是”，请提供完整信息。 
犯罪行为 定罪日期 定罪地点 （州和市） 惩罚和/或罚款 

 

 

   

 

 

   

  
 提交申请表时须附带： 
 a) 两份已完成的性质声明 
 b) 从 L1 注册服务处获取的指纹搜索和验证报告复印本（参见“指纹”工作表中包括费用在内的说明。） 

 
 根据伪证罪之规定，本人确认本申请表中的声明已经过本人的同意和证实。 

 
 本人，以下签字人，特此证明上述声明和陈述组成真实、准确的描述，并且本人授权您获取所需信息。关于此许可证的授予， 

本人同意采取所有行动和履行所有职责，遵守修订后的《职业介绍所法律》的所有条款、条件、规定和要求，以及劳工署采用的
所有规则。 
 
 

 
日期：   签字：  

  （机构经理申请人签名） 
 

本人特此证明  指定人员指导和开展  
 

招聘活动  
 

日期：   签字：  
     （业主、合伙人或官员签名） 
      
LS 355.2C (07/16) 
 


