附件2
机关事业单位劳动保障监察书面材料审查表
	一、用人单位基本信息

	单位名称
	

	注册地址
	

	办公地址
	

	组织机构代码
	
	统一社会信用代码
	

	单位性质
	
	登记证书有效期限
	

	法定代表人
	
	主管部门
	

	联系人
	
	联系电话
	

	二、用人单位劳动用工情况（非在编人员）

	从业人员总数
	
	已签劳动合同人数
	

	离退休返聘人数
	
	使用劳务派遣员工人数
	

	三、支付劳动者工资和执行最低工资标准情况

	支付时间
	
	支付方式
	

	每月是否及时足额发放
	
	未达到最低工资标准人数
	

	四、参加各项社会保险和缴纳社会保险情况（非在编人员）

	
	养老保险
	医疗保险
	失业保险
	工伤保险
	生育保险
	备注

	参保人数
	
	
	
	
	
	

	未参保人数
	
	
	
	
	
	

	五、女职工保护

	女职工、未成年工是否从事国家规定禁忌从事的劳动
	
	女职工是否按规定享受产假
	

	六、用人单位其他需要说明的情况




	七、用人单位承诺书

	
我单位所报材料及填写内容均真实有效，如有虚假，本单位愿承担法律责任。                          


单位盖章：
                                                           年   月   日
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  日期：
— 1 —

	八、劳动保障综合管理情况

	
本年度内日常巡视检查、举报投诉查处以及专项检查等劳动保障监察活动中被劳动保障监察机构查处次数：       。
具体情况：





	九、书面材料审查结果

	
该用人单位劳动保障监察书面材料审查结果           。


审查机构：
（劳动保障监察机构印章） 

                                                          年   月   日




注：
1. 劳动保障监察书面材料审查结果分合格、基本合格、不合格三个档次。
1. 项目不准缺项，不涉及的信息填“无”。
1. 单位名称：填写单位全称，和登记证书上名称一致。
1. 注册地址：填写用人单位登记证书上登记的“地址”。
1. 办公地址：指用人单位开展主要业务活动的地点，用工行为的实际发生地。
1. 组织机构代码和统一社会信用代码：和登记证书上代码一致，两者必选其一填写。
1. 单位性质：填写机关、事业、团体、其他。
1. 主管部门：有上级主管部门或上级(总)机构的单位，在此项中填写上级主管部门或上级(总)机构的详细名称；无上级主管部门或上级(总)机构的单位无需填写。
1. 从业人员总数：编制外用工数的总和，2021年末人数。
1. 应参保人数、未参保人数为2021年末人数。
本表一式二份，一份由用人单位存档，一份由负责审查的劳动保障监察机构存档。
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