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	泉州市劳动保障监察书面审查情况表

	填报单位（盖章）：

	

	一、基本信息（附营业执照复印件）

	单位名称
	　

	单位详细地址
	　

	注册登记机关
	　
	统一社会信用代码
	　

	登记注册类型
	□国有企业  □集体企业  □私营企业  □股份制企业      □有限责任公司 
□港澳台商投资      □外商投资    □民办非企业单位  □机关事业及社团组织 
□个体经济组织      □其他

	行业类型
	□建筑、装饰装潢  □电力  □水利 □通讯  □采矿业  □批发零售  □交通运输  
□加工制造  □餐饮娱乐   □职业介绍  □职业技能鉴定  □其他

	企业职工养老保险
登记机关
	　
	企业职工养老
保险单位编码
	　

	法定代表/负责人
	　
	联系电话
	　
	移动电话
	　

	人力资源经办人
	　
	联系电话
	　
	移动电话
	　

	电子邮箱（必填）
	
	微信号
	

	二、劳动用工

	

	合计
	其    中
	劳动合同分类
	劳动合同是否交付劳动者一份

	
	
	本市员工
	外来
员工
	台港澳、
外国人
	其他
人员
	固定 期限
	无固定期限
	完成一定工作任务为期限
	

	全日制用工人数
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	

	签订劳动合同人数
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	□是    □否

	其他用工
	合计
	非全日制用工
	返聘离退休
人员
	聘用下岗、内退人员
	外单位借用
人员
	在校实习生
	劳务派遣
人员
	其他（注明）  

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	三、工资支付

	职工工资计发方式
	□计时 □计件 
□其它
	工资发放
形式
	  □现金
 □银行代发
	最低月工资
	　

	月工资支付日期
	　
	是否按规定支付加班
工资
	□是  □否
	加班工资计算方式
	工作日
加班　
	

	
	
	
	
	
	休息日
加班
	

	
	
	
	
	
	法定节假日加班
	

	加班工资计算基数
	　
　
	是否保证劳动者每周至少
休息一天
	□是      □否

	四、社会保险

	是否办理社会保险登记
	□是    □否
	上年度职工工资总额
	         元
	申报缴费基数
	           元

	参加养老保险
人数
	　
　
	参加失业保险
人数
	　
	参加工伤保险人数　
	

	未办理社会保险人数
	　
	未办理社会保险
原因
	　

	五、工时休假

	实行标准工时制
人数
	      人
	日工作   时长
	    小时
	周工作天数
	  天
	最长日加班
时长
	     小时
	最长月加班时长
	  小时

	实行综合计时制
人数
	      人
	实行不定时工作制人数
	      人
	审批
文号
	　
	审批时间
	　

	是否执行带薪年休假制度
	□是    □否
	职工工龄满1年不满10年
	年休假         天

	
	
	职工工龄满10年不满20年
	年休假         天

	
	
	职工工龄满20年
	年休假         天

	六、特殊保护

	职工最小年龄
	       周岁
	未成年工
人数
	         人
	是否办理未成年工登记
	□是 □否

	女职工人数
	         人
	女职工产假
	         天
	女职工产假期间是否享受
生育津贴
	□是  □否

	是否安排女职工、未成年工
从事国家规定禁忌从事的劳动
	□是   □否
	是否对未成年工进行定期健康检查
	□是  □否

	七、职业培训

	取得技能证书人数
	    人
	职业资格证书人数
	  人

	
	
	职业技能等级证书人数
	  人

	
	
	专项职业能力证书人数
	　人

	八、其    它

	是否建立劳动规章制度
	□是   □否
	是否经职代会或工会等协商
	□是 □否
	劳动规章制度是否向劳动者公示
	□是  □否

	是否组建工会
	□是   □否
	是否签订
集体合同
	□是 □否
	是否扣押劳动者身份证
或其他证件
	□是  □否

	是否要求劳动者提供担保或以其他名义收取财物
	□是 □否
	是否收取劳动者押金（服装、安全风险金等）
	□是  □否

	九、用人单位需要说明的情况

	
以上材料均如实填写，如有虚假，本单位愿承担相应责任。


法定代表人（负责人）签字：
（单位公章）


	年     月     日　

	十、劳动保障书面审查结果

	　
	
审查人意见：　
 　

	　
	

	　
	审查人：
分管领导：

	年     月     日

	注：本表可以从泉州市人力资源和社会保障局网站下载，请双面打印。


《泉州市劳动保障监察书面审查情况表》
填表说明

1.单位名称：应为单位全称，以登记证书为准。
2.单位详细地址：用人单位实际经营(办公)地址,包括街道/镇、路/巷、门牌号、楼层、房号。
3.注册登记机关：按批准成立的机关填写。
4.统一社会信用代码：按登记证书上的编号填写。
5.签订劳动合同人数：填写与用人单位建立劳动关系的实际签订劳动合同的上月末人数，其中本市员工为户籍所在地为泉州地区的劳动者；外来员工为户籍所在地为泉州地区以外的劳动者。
6.劳动派遣人员：本单位通过劳务派遣方式使用的劳动者总数。
7.加班工资计算方式及计算基数：请按实际情况填写。
8.上年度职工工资总额：指本单位在上一年度内直接支付给本单位全部职工（包括劳务派遣人员等其他从业人员）的劳动报酬总额。包括计时工资、计件工资、奖金、津贴和补贴、加班工资、特殊情况下支付的工资。工资总额是税前工资。
9.申报缴费基数：以本单位全部参保职工上年度12月的月缴费基数之和作为申报缴费基数。
10.实行标准工时制人数：填写本单位实行标准工作制的实际人数。实行标准工作制工作时间每日不超过8小时。
11.实行综合计时制人数：填写本单位实行综合计时工作制的实际人数。综合计算工时工作制是针对因工作性质特殊，需连续作业或受季节及自然条件限制的企业部分职工，采用的以周、月、季、年等为周期的综合计算工作时间的一种工时制度，实行综合计时工作制需经人力资源和社会保障行政部门审批。未执行该工时制的该栏目请填“0”。
12.实行不定时工作制人数：填写人单位实行不定时工作制的实际人数。不定时工作制是指每一工作日没有固定的上下班时间限制的工作时间制度。经批准实行不定时工作制的职工，不受日延长工作时间标准和月延长工作时间标准的限制，但用人单位应采用弹性工作时间等适当的工作和休息方式。实行不定时工作制需经人力资源和社会保障行政部门审批。未执行该工时制的该栏目请填“0”。
13.未成年工数：指本单位上年末从业人员中年满16周岁未满18周岁的劳动者，若本单位无未成年工，则本栏相关项目不用填写。
14.女职工人数：指本单位上年末从业人员中女职工总数，若本单位无女职工，则本栏相关项目不用填写。
15.技能证书：人社部门核发的证书分为职业资格证书、专项职业能力证书、职业技能等级证书三类，其中，职业资格证书和职业技能等级证书可以在人社部“技能人才评价证书全国联网查询zscx.osta.org.cn”中核查真实性，专项职业能力证书可以在发证地所在省份“职业技能鉴定指导中心网站”中核查真实性。以上三种证书均纳入人社部门“见证补贴”目录。目前，职业技能等级证书由经过人社部门备案的社会组织或用人单位发放，证书效力等同于以前的职业资格证书；专项职业能力证书是国家职业技能鉴定机构针对某一行业的从业人员对某个具体工序、过程、分项等级能力的证书，发证机关为省、市职业技能鉴定指导中心，证书不分等级。
    16.由于书面审查通知及审查结果都通过电子邮箱送达，所以请各年审单位务必填写准确本单位的电子邮箱，书面审查情况表请双面打印提交（填表说明不必打印），其他未尽事宜，若有疑问请拨打市人社局劳动保障监察支队电话：0595-22391418。
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