附件1：                                年审编号(审查机构填写)：                

用 人 单 位 劳 动 和 社 会 保 障

年 度 书 面 审 查 表

（2025年度）

单位名称（盖章）：                            
社会信用代码：                               
经济类型：                                   
填报日期：                                   
	一、用人单位基本情况

	单位名称
	

	单位地址
	

	经济类型
	
	注册时间
	

	工商（法人）登记机关
	张掖市工商行政管理局
	

	
	甘州区工商行政管理和质量技术监督局
	

	社会保险登记缴费机关
	张掖市社会保险事业管理中心
	

	
	甘州区社会保险局
	

	法人代表（负责人）
	
	联系电话
	

	劳资负责人
	
	联系电话
	

	二、劳动用工

	上年度从业人员总数（      ）
	城镇劳动者人数
	
	农村和外来

劳动者人数
	

	
	全日制用工人数
	
	非全日制用工人数
	

	
	退休返聘人数
	
	兼职及其他人员
	

	
	其中女职工人数：    （人）

	三、职业培训

	持《职业资格证》人数（工人技术等级）
	持专业职称证书人数（职称）

	      （人）
	        （人）

	四、合同签订情况

	已签订劳动合同人数
	
	未签订劳动

合同人数
	

	是否建立劳动合同台帐
	
	是否收取押金

或扣押证件
	

	终止、解除劳动合同

是否按规定办理手续
	
	是否签订

集体合同
	

	
	
	是否签订工资

专项集体合同
	

	五、工时制度

	实行综合计算工时制人数
	
	实行不定时工时制人数
	
	实施特殊工时制度是否审批
	

	实行标准工作时间人数
	
	是否存在违法延长      工作时间情况
	

	延长工作时间是否与工会和劳动者协商
	

	延长劳动者工作时间是否超过3小时/日
	

	延长劳动者工作时间是否超过36小时/月
	

	六、劳动工资

	最低月工资(元)
	
	工资支付方式
	(现金发放
□银行发放

	工资支付周期（天）
	
	每月是否按时足额发放工资
	

	入职人员试用期工资（元）
	       
	是否按规定支付加班工资
	

	七、社会保险

	项目
	养老保险
	失业保险
	医疗保险
	工伤保险

	实际参保人数
	
	
	
	

	欠缴社会保险费人数
	
	
	
	

	八、其他说明

	需说明的其他情况
	

	用人单位在年审年度内

被劳动保障行政部门

立案查处情况
	

	工会组织意见:



	法人代表（单位负责人）签名：

                                                          年    月    日

	



