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定边县企业劳动保障守法诚信等级评价工作书面审查登记表

（2025年度）








填表单位（盖章）                           



定边县人力资源和社会保障局制

 企 业 基 本 信 息
	单位名称
	

	注册地址
	  

	邮 编
	

	现办公地址
	     
	邮 编
	

	法定代表人
	
	职务
	
	办公电话
	

	
	
	
	
	移动电话
	

	人力资源部门
负责人
	
	职务
	
	办公电话
	

	
	
	
	
	移动电话
	

	注册机关
	
	统一社会信用代码
	

	社会保险
	养老编号
	
	所属行业
	

	
	工伤、失业编号
	
	
	

	成立时间
	
	注册
资金
	

	单位性质
	
	主管
部门
	




劳 动 用 工 基 本 信 息
	职工
总人数
	其   中

	
	女职工人数
	未成年职工人数
	离退休返聘人数
	使用劳务派遣人数

	
	
	
	
	

	劳动
合同
	签订劳动合同人数
	全年解除合同人数
	全年终止合同人数

	
	
	
	

	劳动
保障
规章
制度
	是否制定
	是否公示
	是否在合同中约定

	
	
	
	

	工作
时间
	实行标准工时制度人数
	

	
	实行综合计算工时制度人数
	

	
	实行不定时工作制度人数
	

	职业
培训
	应持职业资格证书上岗人数
	实持职业资格证书上岗人数

	
	
	

	劳动
报酬
	上年度工资总额
	
	工资支付日期
	

	
	职工月最高工资
	
	职工月最低工资
	

	
	全年有无拖欠职工工资现象
	




	社
会
保
险
	险种
内容
	养老保险
	失业保险
	工伤保险

	
	应参保人数
	
	
	

	
	实际参保人数
	
	
	

	
	全年应缴费金额
	
	
	

	
	全年实际缴费金额
	
	
	

	
	是否按时足额缴纳
	
	
	

	填报人
	
	职务
	
	办公电话
	

	
	
	
	
	移动电话
	

	用工企业意见

	    



             （盖 章）
              年   月   日
	用工企业
工会意见
	    

           （盖 章）
            年   月   日

	法人承诺书
	本人***，系***公司法人，郑重承诺本单位在生产经营过程中严格按照国家劳动保障法律法规制定单位各项规章制度，与员工签订劳动合同，缴纳社会保险，按时足月发放员工工资，落实带薪年休假制度。如在生产经营过程中有违反法律法规导致侵害劳动者利益行为，愿承担一切法律后果并接受相应行政处罚。
（ 单位盖章）
法定代表人签名：                  年    月    日

	劳动保障
监察专班
审核意见
	



（盖 章）
                                  年    月    日

	人社部门意见
	



（盖 章）
                                  年    月    日





1

