企业劳动保障守法诚信等级评价
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遂宁市船山区人力资源和社会保障局　　制

申报单位：                
申报等级：                
联 系 人：                   
联系电话：                
填报时间：                
 
填　报　说　明
1.本申报表作为企业劳动守法诚信等级评价的重要依据，所填报的内容必须真实有效。人力资源社会保障部门将根据具体情况抽查核实，如发现有弄虚作假等行为的，根据《劳动保障监察条例》等相关法律法规依法作出处理。
2.按照《企业劳动保障守法诚信等级评价办法》规定，企业在申请时结合劳动用工自查情况，申报评定的等级。
3.企业填报本表后，应在表格第2页“申报单位”处加盖企业印章，在表格第8页“企业承诺”处由企业法定代表人（企业负责人）签署意见并加盖单位印章。
用人单位基本情况
	企业名称
	

	注册地址
	

	实际经营地址
	

	主要经营范围
	

	注册类型
	
	邮政编码
	

	注册登记号
（统一社会信用代码）
	
	社会保险登记号
	

	劳务派遣经营
许可证号
	
	人力资源服务
许可证号
	

	开户银行
	
	银行账号
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	法定代表人
身份证类型
	□身份证    □护照
	身份证件号码
	

	主要负责人
	
	联系电话
	

	劳资负责人
	
	联系电话
	

	用工形式
	□直接用工   □业务外包  □劳务派遣  □其他：

	从业人数
	 企业直接用工     人；其他类型用工      人

	经营情况
	□正常    □停业    □未开展业务    □其他：

	分公司设立情况
	

	备注
	


劳动用工管理情况
	制度建立情况
	

	是否建立内部用工管理制度
	
	是否成立工会组织
	
	

	是否建立职工代表大会制度
	
	是否签订集体合同
	
	

	集体合同
签订时间
	
	集体合同期限
	
	

	招用职工基本情况
	

	职工总人数（   人）
	女职工人数（    人）
	16-18周岁职工人数
	
	

	特殊工作岗位职工人数
	
	未满16周岁职工人数
	
	

	劳动合同签订与用工备案情况
	

	签订劳动合同人数
	
	未签订劳动合同人数
	
	

	劳动合同签订率
	
	补签劳动合同人数
	
	

	无固定期限劳动合同人数
	
	本年度合同到期数
	
	

	是否办理用工备案
	
	用工备案人数
	
	

	工资支付情况
	

	工资支付周期
	
	月最低工资额
	
	

	是否按月足额支付
	
	拖欠工资情况
	拖欠  年  月至  年  月，涉及   人，金额   万元
	

	补发工资情况
	



	是否按规定支付加班（含法定节假日加班）工资
	
	

	工作时间及休息休假情况

	采用工时制度种类及涉及人数
	□标准工时工作制  人；□综合计算工时 人；
□不定时工作制  人；□非全日制工时制   人；

	是否办理特殊工时制审批
	
	特殊工时制审批时间及审批文号
	

	执行休息休假制度情况
	

	
	
	
	
	
	
	
	


参加社会保险情况
	内   容
	基本养老
	失业保险
	医疗保险
	工伤保险
	生育保险

	是否参加
	
	
	
	
	

	参加时间
	
	
	
	
	

	年度缴费基数
	
	
	
	
	

	年度应参保人数
	
	
	
	
	

	年度应缴金额
	
	
	
	
	

	实际参保人数
	
	
	
	
	

	实缴金额
	
	
	
	
	

	当年参保缴费拖欠情  况
	起止时间
	
	
	
	
	

	
	拖欠金额
	
	
	
	
	

	
	拖欠原因
	
	
	
	
	

	
	补缴措施
	
	
	
	
	

	历年参保缴费拖欠情  况
	起止时间
	
	
	
	
	

	
	拖欠金额
	
	
	
	
	

	
	拖欠原因
	
	
	
	
	

	
	补缴措施
	
	
	
	
	

	对未参加社会保险
和未按时缴纳社会保
险费等情况的改正措施
	



劳务派遣用工情况
	劳务派遣经营企业情况

	服务用工单位总数
	
	本区用工单位数
	

	派遣人员总数
	
	本区派遣用工人数
	

	派遣人员工资发放形式
	直接发放    人；委托发放    人

	派遣员工
用工岗位
	

	派遣人员参加社会保险情况
	基本养老       人；医疗保险       人；失业保险       人；工伤保险       人；生育保险       人。

	派遣员工劳动合同情况
	2年以下期限    人；2年（含）以上    人；无固定期限    人

	派遣员工劳动报酬情况
	2000元/月以下    人；2001-5000元/月     人；5001元/月以上     人

	与用工单位签订派遣协议情况
	1年（及以下）期限   份；2-5年期限   份；5年以上期限  份；不确定期限    份。

	劳务派遣用工企业情况

	派遣单位名称
	

	派遣用工人数
	
	派遣用工比例
	

	派遣协议期限
	
	派遣企业
联系人及电话
	

	派遣用工岗位
	

	派遣员工
工资支付情况
	受委托支付     人；由派遣企业直接支付     人。


劳动保障综合管理情况
	劳动用工
管理新举措
	

	人事劳动争议调解组织、职代会、工会建设及职责履行情况（召开会议次数、讨论研究的主要问题）
	

	执行劳动保障行政处理处罚决定情况
	

	对人力资源工作人员和职工进行劳动保障法律法规及规章制度学习培训情况
	

	企业填报承诺
	本企业承诺：以上所填写内容真实有效，并主动接受相关部门的监督检查，如有虚报本单位愿意承担一切法律责任。
 
 
 
 
 法定代表人（企业负责人）签名（加盖公章）：
                                      年      月     日
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