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温州市人力资源和社会保障局印制


	一、 用人单位基本情况

	单 位 名 称
	

	经济类型
	□企业 □机关 □事业单位 □社会组织 □个体工商户 □分支机构 □其他

	行业划分
	□制造业 □建筑业 □批发和零售业 □住宿和餐饮业 □居民服务 □其他

	经营状况
	□正常  □破产 □注销 □被兼并  □分立  □其他

	经营场所性质
	□自有 □租赁
	出租方
	

	联系人
	
	联系电话
	

	法人代表（负责人）
	
	身份证号
	

	
	
	联系电话
	

	人事主管
	
	办公电话
	

	
	
	手机号码
	

	二、劳动用工情况

	一、从业人员总数
	

	1、在岗职工人数
	

	其 中
	行政事业编制数
	
	未成年工人数
	

	
	女职工人数
	
	残疾人数
	

	  2、使用劳务派遣人数
	

	3、其他从业人员数
	

	其中
	台港澳外籍职工
	

	
	非全日制用工
	

	
	兼职人员
	

	三、劳动合同情况

	（一）签订劳动合同人数
	

	其 中
	无固定期限
	

	
	固定期限二年以上(含)
	

	（二）招用过程有关情况

	劳动合同文本有无交劳动者本人
	□有  □无

	有无收取(扣押)财物、证件或档案
	□有  □无

	年度解除终止人数
	

	四、工资支付情况

	(一)基本情况 

	月工资支付日期
	□当月   日    □次月   日      

	年度工资总额
	

	其中
	在岗职工工资
	

	
	使用劳务派遣工资
	

	有无拖欠、克扣工资
	□有  □无

	是否按规定支付加班工资
	□是  □否

	标准工作时间工资支付有无低于当地最低工资标准
	□有  □无

	五、工作时间及休息休假

	实行标准工作时间人数
	

	实行综合计时工时制人数
	

	实行不定时工时人数
	

	审批机关及时效
	

	是否按规定执行带薪休假
	□是 □否

	延长工作时间是否与工会或劳动者协商
	□是 □否

	延长劳动者日工作时间是否超过3小时
	□是 □否

	延长劳动者月工作时间是否超过36时
	□是 □否

	六、社会保险参保情况

	（一）养老保险参保人员总数
	
	其
中
	在外单位参保人数
	

	
	
	
	按个体参保人数
	

	（二）失业保险参保人数
	

	（三）工伤保险参保人数
	

	（四）医疗保险参保人数
	

	（五）生育保险参保人数
	

	（六）缴费情况
	基本养老保险费工资申报金额
	

	
	基本医疗保险费工资申报金额
	

	七、其它

	女职工、未成年工是否有从事国家规定禁忌从事的劳动
	□是 □否

	女职工是否享受规定的产假
	□是 □否

	未成年工是否定期进行健康检查并备案
	□是 □否

	有无签订集体合同或工资集体协商
	□有 □无

	八、其他情况说明

	上一年年度有无被当地
劳动保障行政部门
立案处理记录
	□有  □无

	单位信用等级自评情况
	□A   □B   □C  

	其他需说明情况
	

	以上所申报各项内容真实、准确，如有虚假，本单位愿承担法律责任。

法定代表人（单位负责人）签名：

年      月     日


注：1．此表为A4纸
    2．用人单位在领取或下载后（一式二份），携带授权委托书、营业执照复印件各一份，纸张统一使用A4标准，在规定时间报劳动保障监察机构审查，经劳动保障行政部门审核后，劳动保障监察机构、用人单位各执一份；
3．此表用蓝黑或黑色墨水钢笔填写，字迹要清楚、工整；
4．凡属“有无”栏目，一律如实选择“有”或“无”； 
5．报送单位必须对本表中所填写内容的真实性负责，劳动保障监察机构将根据具体情况抽查核实，如发现有弄虚作假等行为的，将依据《劳动保障监察条例》等有关规定严肃处理。


