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岳阳市劳动保障监察书面材料审查表
（         年度）




单位名称：
（盖章）

法定代表人：

经济类型：

单位地址：

填报日期：

岳阳市人力资源和社会保障局印制


	一、单位基本信息

	单位名称
	

	详细地址
	
	注册资金
	

	注册登记机关
	
	注册登记号码
	

	开业时间
	
	营业执照种类
	

	单位类型
	
	行政区划
	

	所属行业
	
	执照有效期
	

	银行账号
	
	开户银行
	

	法定代表人
	
	法人电话
	
	单位电话
	

	劳资负责人
	
	负责人电话
	
	联系QQ号码
	

	邮政编码
	
	电子邮箱
	

	社险登记机关
	
	社险登记证号
	
	社险单位编号
	

	组织机构代码
	

	二、劳动用工基本情况

	年末企业员工总人数（人）
	
	城镇劳动者人数
	
	农村劳动者人数
	
	台港澳职工人数
	

	
	
	外籍职工人数
	
	在岗职工人数
	
	
	

	终止解除劳动合同是否按规定办理手续
	
	是否收取押金
或者其他证件
	

	是否已签订劳动合同
	
	劳务派遣人数
	

	未成年工人数
	
	有无未成年人保护
	
	女职工人数
	
	有无“四期”保护
	

	是否建立工会
	
	年末离休人员数
	
	年末退休人员数
	
	
	

	三、工资支付情况

	工资支付日期（号）
	
	上年度职工月平均工资（元）
	
	是否拖欠、克扣工资
	

	最低月工资（元）
	
	非全日制小时最低工资（元）
	
	是否按规定支付加班工资
	

	四、职业培训情况

	上年度使用职工教育经费（元）
	
	其中用于技能培训（元）
	
	劳资人员是否执证上岗
	

	在职培训人数
	
	在职培训时间
	
	是否约定违约金
	

	在职培训内容
	

	五、工时休假制度

	实行标准工时制度的职工人数
	
	实行综合计算工时制度的职工人数
	

	实行不定时工时制度的职工人数
	
	特殊工时审批机关
	

	
	
	特殊工时审批时效
	

	延长工作时间是否与工会和劳动者协商
	

	延长劳动者日工作时间是否超过3小时
	

	延长劳动者月工作时间是否超过36小时
	

	是否执行带薪休假制度
	
	应带薪休假人数
	
	实际带薪休假人数
	

	需要说明的其他情况
	

	用人单位在本年度内被人力资源和社会保障行政部门查处情况
	

	以上申报材料均已如实填写，如有虚假，本单位愿承担相应责任。

法定代表人（单位代表人）签章：
                                                               年       月      日

	劳动保障监察
机构（劳务派遣单位监管机构）
审  查
意  见
	
审查结果：



                                               盖    章
                                                年      月      日

用人单位签字盖章：



	注
	1. 此表一式两份，按规定报劳动保障监察机构（劳务派遣单位监管机构）审查；
2. 此表用蓝黑或者黑色墨水填写，字迹要工整、清楚；
3. 凡有“是否”栏目，一律如实填写“是”或“否”；
4. 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（劳务派遣单位监管机构）将根据情况抽查核实，如发现有弄虚作假等行为的，将依据《劳动保障监察条例》等有关规定处理。



