用人单位劳动保障资料审查申报表

填表时间：                       填表人：                      
	单位名称 (公章)
	

	法  定

代表人
	
	单位性质
	
	注册地址
	省   市   区  

	
	
	行业代码

（行业分类）
	
	经营地址  区市县、街道（乡镇）社区
	

	主管部门
	
	营业执照

号    码
	
	工    商

注册机关
	
	注册

资金
	    万元

	法    人      身份证号
	
	社会保险

登记证号
	

	社会保险缴费编号

（单位编号）
	
	组织机构代码证号
	

	劳资负责人
	
	邮政编码
	
	联系电话
	

	劳 动 用 工 情 况

	职工总数
	
	其中：进城

务工人员数
	
	劳务人员数
	

	输出单位1
	
	输出单位2
	

	劳 动 合 同 订 立 情 况

	签订人数
	
	未签订人数
	
	未签原因
	
	集体合同
	签  订  □

未签订  □

	工 资 支 付 情 况

	实际发放

工资总额
	
	月最低工资
	
	领取生活费人数
	
	是否拖欠

工    资
	

	拖欠人数
	
	拖欠金额
	
	拖欠时间
	
	拖欠原因
	

	社 会 保 险 情 况

	缴    费

工资总额
	
	缴    纳

社会保险
	人数
	
	金额
	

	欠、漏缴

社会保险
	人数
	
	金额
	
	时间
	
	原因
	

	工 作 时 间 情 况

	每日工作

（小时）
	
	每周工作（小时）
	
	最长加班时间

（小时/人）
	每日
	
	每月
	

	是否足额支付

加班加点工资
	
	是否与工会和

劳动者协商
	


