
附件2

年  审  编号：                    

社保登记证号：                  

用人单位劳动和社会保障

年度书面审查表

(      年度)

单位名称（盖章）：                 
机构代码：                         

经济类型：                        

经营地址：                        

邮政编码：                        

填报日期：                        

	一、用人单位基本情况

	单位名称
	

	注册地址
	
	注册资金
	

	工商（法人）注册机关
	
	地税注册机关
	

	开户银行
	
	银行帐号
	

	经济性质
	
	开业时间
	

	社会保险登记机关
	
	主管部门
	

	法人代表（负责人）
	
	联系电话
	

	劳资负责人
	
	联系电话
	

	二、劳动用工

	劳动者年末

总人数（ ）


	城镇劳动者数
	
	已办录用

备案人数
	

	
	农村和外来

劳动者人数
	
	已办录用

备案人数
	

	
	港澳台或外籍劳动者人数
	
	已办证卡

人    数
	

	
	离退休人数
	
	其他人员
	

	未成年工人数
	
	女职工人数
	

	三、职业培训

	从事技术工种人数
	
	已持《职业

资格证》人数
	

	已持《职业培训合格证人数》
	
	已持其他

资格证书人数
	

	四、劳动合同

	已签订劳动合同人数
	
	未签订劳动

合 同 人 数
	

	是否建立劳动合同台帐
	
	是否收取押金

或者其他证件
	

	终止、解除劳动合同

是否按规定办理手续
	
	是否已签订

集 体 合 同
	

	五、工时制度

	实 行 综 合

计时制人数
	
	实行不定时工时制人数
	
	审批机关

及 时 效
	

	实行标准工作时间人数
	

	延长工作时间是否与工会和劳动者协商
	

	延长劳动者工作时间是否超过3小时/日
	

	延长劳动者工作时间是否超过36小时/月
	

	六、劳动工资

	月工资支付日期
	
	是否领用工资总额使用手册
	

	年实际支付工资总额
	
	未达到最低工资标准人数
	

	是否拖欠、克扣工资
	
	是否按规定支付加班工资
	
	

	七、社会保险

	项      目
	养老保险
	失业保险
	医疗保险
	工伤保险
	生育保险

	应参保缴费人数
	
	
	
	
	

	实际参保人数
	
	
	
	
	

	缴  费   金  额
	
	
	
	
	

	缴费基数总额（元/月）
	
	
	
	
	

	八、其他说明

	需说明的其他情况
	

	用人单位在年审年度内

被劳动保障行政部门

立案查处情况
	

	法人代表（单位负责人）签名：

年    月   日

（盖章)

	劳动保障部门意见：

                                                                 年    月    日



