
                 编号：                 
用人单位
劳动保障书面审查登记表
（2022年度）

单位名称（盖章）                           
法定代表人（负责人）                       
单位注册类型                               
单 位 地 址                                
填报日期：     年    月    日

	用人单位全称
	

	单位详细地址
	

	开户行及账号
	
	社保登记证号
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	劳资联系人
	
	联系电话
	

	基 本
情 况
	职工总数
	其中：女职工人数
	年职工工资总额

	
	
	
	

	用 工
情 况
	已签订劳动合同
	未签订劳动合同
	未成年工人数

	
	
	
	

	工 作

时 间
	每周工作
时间(小时)
	每月休息天数
	是否审批综合

计算工时

	
	
	
	

	特 殊

情 况
	女职工特殊保护

落实情况
	未成年工特殊保护落实情况
	高温天气保障

落实情况

	
	
	
	

	工 资
支 付
	工资发放日期
	目前工资已发

至何年何月
	拖欠工资

人数、总额

	
	
	
	

	
	落实执行最低工资标准备案情况
	落实工资支付、工资分配备案情况
	落实工资指导线实施方案备案情况

	
	
	
	

	其 他
	是否用工备案
	
	是否有收取抵押金(物)的行为
	

	
	是否有使用

童工行为
	
	是否存在劳

务派遣
	

	  项

目

险

种
	2022年应参保

人  数
	2022年未参保

人  数
	2022年 缴费工资

总  额
	2022年应  缴
金  额
	2022年欠  缴
金  额
	历年累
计欠缴

金  额

	养 老
保 险
	
	
	
	
	
	

	失 业
保 险
	
	
	
	
	
	

	工 伤
保 险
	
	
	
	
	
	

	年 审
结 论
	审核人签章：

年   月   日

	人力资源保障行政部门盖章

年   月   日
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