

附件
用人单位劳动保障监察书面审查报审表
填报日期：    年  月  日
	单位名称（公章）
	

	营业执照统一社会信用代码
	
	单位类型
	
	行业分类
	

	注册登记
机关
	
	成立日期
	

	经营地址
	
	所在县区
	
	邮政编码
	

	开户银行
	
	账户名
	
	账号
	

	法定代表人或负责人
	
	办公电话
	
	社会保险编号
	

	人事劳资
负责人
	
	办公电话
	
	手    机
	

	经办报人
	
	办公电话
	
	手    机
	

	生产经营或
者服务范围
	

	职工人数

	
	城镇户口人数
	

	
	其中
	女职工
人数
	未成年工
人数
	农村户口人数
	

	
	
	
	
	全年新招用人员数   
	

	劳务派遣人数
（年底）
	
	劳务派遣单位名称
	

	签订劳动合同人数
（年底）
	
	固定期限合同人数
（年底）
	

	是否办理劳动合同
登记手册
	
	无固定期限合同人数
（年底）
	

	是否办理劳动用工
备案手续
	
	解除劳动用工关系人数
（年底）
	

	是否将劳动合同交职工
本人一份
	
	是否扣押劳动者相关证件是否收取抵押金
	

	项   目
	养老保险
	医疗保险
	工伤保险
	失业保险
	生育保险

	实际参保
人数（年底）
	
	
	
	
	

	缴纳保险金额（全年统筹）
	
	
	
	
	

	实行标准工时制度人数
	
	实行不定时工作
制度人数
	

	
	
	实行综合计算工时工作制度人数
	

	全年发放工资总额
（万元）
	
	已执行带薪年休假人数
	

	实际发放工资人数
（年底）
	
	职工最低月工资金额
	

	拖欠职工工资人数
	
	其
中
	拖欠农民工工资人数
	

	拖欠职工工资金额
（万元）
	
	
	拖欠农民工工资金额
（万元）
	

	从事技术工种人数
	
	已持职业资格证书人数
	

	提取职工教育经费金额
	
	内部规章制度件数
	

	[bookmark: _GoBack]是否执行有关保护女职工、未成年工合法权益的相关法律及法规
	

	单位自查情况：

本单位所报送的材料及《报审表》填写完全属实，如有弄虚作假、隐瞒事实真相、伪造、变造有关账册材料的，愿承担一切法律责任。


法定代表人或负责人签章：

	审查情况
	结 论
	□合格 □基本合格 □不合格

	
	
	诚信等级
	拟评：□A级     □B级    □C级

	
	审审查人
	
	

	
	


劳动保障监察机构盖章
年   月   日


	劳动监察机构对用人单位劳动用工方面的建议及意见：


备注：请双面打印


image1.emf
  阜新市 人力资源 和社会保障局送达回证    

送达文书名称  劳动保障 法律法规   执法检查 通知 书    文    件    号    

受送达单位   （个人）   

送达地址   

受送达人签名   或盖章          年         月          日    

代收人及代收   理    由              年          月         日    

备注   

签发人：  送达人：  


