淮安市劳动保障监察巡视检查表
	单位信息
	单位名称
	

	
	工商登记
执照号码
	
	负责人
	
	联系电话
	

	
	社会保险
登记证编码
	
	法定代表人
姓名
	
	劳资联系人
	

	
	单位类型
	
	单位性质
	
	组织机构代码
	

	
	注册地址
	
	实际用工地址
	

	用工情况
	在职人员总数
	
	全日制用工人数
	
	非全日制用工人数
	

	
	聘用下岗、
内退人员数
	
	聘用离退休人员数
	
	外单位借用人员数
	

	
	实习生、勤工助学人员数
	
	使用劳务派遣
人员人数
	
	劳务派遣单位
	

	
	其他（注明）人数
	
	女职工人数
	
	农民工人数
	

	劳动合同
	全日制用工已订立书面劳动合同人数
	
	固定期限人数
	
	无固定期限人数
	

	
	完成一定工作任务为期限人数
	
	劳动文本是否
交付劳动者
	
	有无集体合同
	

	工资支付
	主要工资分配
形式
	
	年人均月工资(元)
	
	最低月工资(元)
	

	
	工资支付时间
	
	是否提供工资清单
	
	
	

	工时休假制度
	标准工时制度
	日工作时间(小时)
	
	周工作时间(天)
	

	
	非标准工时

制度
	实行综合计算工时
工作制
	
	实行不定时工时工作制
	

	
	
	审批文号
	
	审批时间
	

	
	是否有劳动者签字确认的考勤记录
	
	是否履行带薪年休假制度
	
	

	社会保险
	是否办理社会保险登记证
	
	社会保险登记机构
	
	上年度工资总额(元)
	

	
	申报缴费基数（元）
	
	养老保险登记机构
	
	医疗保险
已参加人数
	

	
	失业保险参加人数
	
	生育保险是否参加
	
	工伤保险
已参加人数
	

	职工培训
	属于就业准入工种数(个)
	
	从事上述工种的
职工人数
	
	已取得职业资格证书人数
	

	劳动保障规章制度
	是否建立
	
	是否经职代会
或工会等协商
	
	是否向劳动者公示
	

	特殊保护
	是否违反女职工劳动保护规定
	
	是否违反未成年工劳动保护规定
	

	民主管理
	是否依法建立职代会
并执行职代会决议
	
	是否依法保护职代会代表、职工董事、职工监事发行职责
	

	其他情况
	是否扣押劳动者的
居民身份证和其他证件
	
	是否要求劳动者提供担保
或以其他名义收取财物
	

	隶属劳动保障监管地
	
	所属网格区域
	一级
	
	二级
	

	用人单位意见：

                                      （签章）
	监察员意见：

主办监察员：              监察(协理)员：


注：以上所有项目均需如实填写， “隶属劳动保障监管地”、“所属网格区域”由劳动保障部门人员填写。

