人 事 外 包 服 务 协 议
合同编号：
甲方： 
乙方：  
根据《中华人民共和国合同法》等有关法律、法规、政策，本着平等互利的原则，双方经友好协商一致，就甲方委托乙方进行人事事务管理等相关事宜，签订本《人事外包服务协议》（下称：协议）： 
一、协议期限 
本协议有效期为自     _年     月    日起至______年    月   _日止。到期后双方无异，协议自动顺延______年，并以此类推，直至双方需重新协商协议内容或提出解除协议。 

二、服务的内容：（暂定项目，待双方协商确定） 
■ 招聘信息免费发布      ■ 用工及退工代申报      
■ 社会保险代申报与代缴    ■ 住房公积金代申报与代缴 
■ 综合保险代申报与代缴    ■ 残疾人就业保障金代缴  
■ 工资代发与个税代申报    ■ 劳动政策咨询 

三、 相关费用： 
1. 甲方就乙方提供的人事外包服务而支付给乙方的月服务费；甲、乙双方对于月服务费的约定： 
甲、乙双方约定服务费按当月在职人数以_________元/人/月标准计算，支付时间为每月      日前。 
2．甲方按本协议规定按时支付给乙方各项代收代缴费用，主要包括工资费用、社保费用、公积金费用等，甲方人员代缴费用以《员工入职确认表》上的信息为准。 
3．甲方如需乙方代发其员工工资，工资发放日为每月_________日。并由乙方负责申报甲方员工的个人所得税。 
4．每月        日乙方以书面形式将本月所有费用告知甲方后，甲方收到后应在每月        号前将上述费用支付到乙方指定帐户。 
乙方指定的账号如下：
帐 户 名： 
开户银行: 
帐    号: 

四、甲、乙双方共同申明 
1．甲方委托乙方代缴甲方员工社会保险费，其方式为甲方员工以乙方公司名义申请办理社会保险，每月乙方代甲方缴纳社会保险费。 
2. 甲方与乙方只存在人事事务代理关系，即代缴社会保险关系，乙方与甲方员工不存在劳动关系。（劳动关系确立） 3．甲方与乙方所代缴社会保险的员工存在劳动关系，甲方为劳动关系的主体，甲方应与代缴社会保险的员工签订劳动合同，同时甲方应就本协议所涉及的社会保险缴纳事宜，毫无保留的告知甲方员工。 
4．甲方承担委托乙方代理人事事务所涉及的员工所有的“劳动合同法”规定的用工责任和用人责任，乙方不承担任何用工责任和用人责任。 
5、代缴社会保险的员工出现工伤事故，乙方负责出面处理，但涉及的由国家法律法规所规定的有关费用均由甲方承担。

 五、甲方权利和义务 
1、甲方有权享受本协议约定的由乙方提供的人事外包服务。 
2、甲方若有员工人事变动或其他变动，应及时将相关信息书面通知乙方。 
3、甲方向乙方提供的企业及员工信息资料或文件必须真实、有效。 
4、甲方应向乙方提供其机构的有效法律证照的复印件：营业执照、组织机构代码证，同时加盖公章。 
5、甲方应按约定的时间支付给乙方所有费用，包括：社保费用、公积金、人事外包服务费等。甲方无正当理由逾期未支付费用所产生的一切责任由甲方承担。 

六、 乙方权利和义务 
1、乙方有权根据本协议的约定，按时向甲方收取人事外包服务费。
2、乙方应根据本协议的约定，向甲方提供各项指定的人事外包服务。 
3、乙方应根据甲方提供的人事变动信息和相关资料，及时地或在本协议规定的或政府部门规定的期限内为甲方办理或提供约定的服务。 
4、乙方在收到甲方支付的社会保险费后，应按国家规定的时间向社保部门支付。乙方在收到甲方费用后未在规定日期内支付到社保部门，所产生的一切责任由乙方承担。 
5．乙方收取的人事外包服务费，以及代收代缴费用必须开具正规发票。
6、乙方在执行业务中须保守委托方的商业秘密。 

七、员工合同解除与终止 
1、甲方与甲方员工发生劳动合同解除与终止时，应在发生解除与终止行为的当月23之前以书面形式告知乙方，以便乙方办理退工退保手续。乙方在收到甲方书面通知后，应及时给与回复。 
2、因甲方未在发生解除与终止行为的当月--号之前将甲方员工劳动合同解除与终止情况书面告知乙方，从而造成的一切责任和费用都由甲方承担。 

八、 其他约定 
1、任何一方违反本协议的约定超过三十日仍未改正的，另一方有权书面通知对方解除本协议，本协议自书面通知发出之日起即行解除。 
2、除本协议另有约定外，任何一方需在协议期限内变更协议的，均应提前三十日以书面形式通知对方，另一方收到通知后三十日内，双方应就变更条款达成一致；如逾期双方仍不能达成一致的，本协议原条款应继续有效，双方必须继续履行。
 3、本协议以及本协议的所有附件，构成甲、乙双方之间所达成的完整协议。本协议或附件任何条款的不合法或无效，不应影响本协议和附件任何其他条款的有效性。 
4、本协议一式二份，自双方签字盖章之日起有效，双方各持一份为凭，具有同等法律效力。 
 
甲方盖章：              乙方盖章：  
代表签字：               代表签字：
[bookmark: _GoBack]联 系 人：                         联 系 人：
经 办 人：                        经 办 人：
甲方地址：              乙方地址：
联系电话：                          联系电话：  
邮编：                邮编：
传真：                               传真：
签定日期：      年   月   日 
                                  签定日期:      年   月   日
