附件三：

2020年劳动保障书面审查和诚信评价自查表

	一、单位信息

	单位名称
	

	注册地址
	

	经营地址
	

	所属监察机构
	□舒城县劳动保障监察大队

	单位类型
	□企业  □机关 □事业单位 □全额拨款事业单位 □差额拨款事业单位□自收自支事业单位 □建筑工地 □社会团体 □个体工商户（有雇工的）□民办非企业单位 □基金会 □境外非政府组织驻华代表机构 □其他

	行业分类
	□制造业 □建筑业 □批发和零售业 □住宿和餐饮业 □居民服务业 □其他

	法定代表人或负责人
	
	电话
	

	联系人
	
	身份证号码
	
	电话
	

	统一社会信用代码
	

	建立职工（代表）大会制度情况
	□未建立该制度  □每年至少召开1次会议

□超过1年未召开会议

	建立事务公开制度情况
	□是    □否

	二、劳动用工

	从业人员

总  数
	
	全日制

人  数
	
	非全日制

人  数
	

	未成年工

人  数
	
	男职工数
	
	女职工数
	

	残疾人数
	
	城镇职工数
	
	农民工人数
	

	特殊工种

岗位数
	
	特殊工种

持证人数
	
	台港澳

职工人数
	

	劳务派遣

单位名称
	
	使用劳务

派遣人数
	

	返聘人员数
	
	兼职

人员数
	
	使用实习生人数
	


	三、劳动合同

	应订立书面

劳动合同人数
	
	已订立书面

劳动合同人数
	
	未订立书面

劳动合同人数
	

	固定期限

劳动合同人数
	
	无固定期限

劳动合同人数
	
	以完成一定

任务为期限

劳动合同人数
	

	农民工订立

劳动合同人数
	
	所有合同中

试用期最长

时间（月）
	
	是否订立

集体劳动合同
	

	劳动者本人

是否持有一份劳动合同文本
	
	终止、解除劳动合同后是否按规定办理手续
	
	是否收取低押金（物）或者

其他证件
	

	四、工资支付

	工资支付方式
	□现金

□银行转账□中介代发
	工资支付

周期（天）
	
	上月职工

月平均工资
	


	上年度职工

月平均工资
	
	是否建立

工资支付台账
	
	最低月工资
	

	非全日制用工小时最低工资
	
	是否违反

最低工资标准
	
	最低月工资

低于当地最低

工资标准的人数
	

	每月是否按时足额发放工资
	
	是否拖欠工资
	
	是否克扣工资
	

	是否按规定

支付加班工资
	
	当年拖欠

工资总额
	
	当年拖欠工资

涉及劳动者人数
	


	五、工作时间和休息休假

	实行标准工时制度的职工数
	
	实行不定时

工时制度

的职工数
	
	实行综合

计算工时

制度的职工数
	

	日平均工作

时间（小时）
	
	周平均工作

时间（小时）
	
	周平均休息

时间（天）
	

	加班时间是

否与工会

或员工协商
	
	延长工作时间是否存在每日超过3小时

或每月超过36小时的情况
	

	国家法定节

假日是否

安排上班
	
	是否履行带薪年休假制度
	
	实行特殊

工时制度

是否经批准
	

	六、参保情况 

	职工人数
	
	参保人数
	
	未参保人数
	

	缴费期别（缴费月份）
	年   月
	是否足额缴纳
	

	基本

养老

保险
	缴费基数
	
	应缴人数
	
	已缴人数
	

	
	已缴金额（元）
	
	欠缴人数
	
	欠缴金额（元）
	

	医疗

保险
	缴费基数
	
	应缴人数
	
	已缴人数
	

	
	已缴金额（元）
	
	欠缴人数
	
	欠缴金额（元）
	

	工伤

保险
	缴费基数
	
	应缴人数
	
	已缴人数
	

	
	已缴金额（元）
	
	欠缴人数
	
	欠缴金额（元）
	

	失业

保险
	缴费基数
	
	应缴人数
	
	已缴人数
	

	
	已缴金额（元）
	
	欠缴人数
	
	欠缴金额（元）
	

	生育

保险
	缴费基数
	
	应缴人数
	
	已缴人数
	

	
	已缴金额（元）
	
	欠缴人数
	
	欠缴金额（元）
	


	七、女职工和未成年工

	是否订立女职工特殊保护专项协议
	

	是否安排女职工从事矿山井下劳动、国家规定的第四级体力劳动强度的劳动
	

	是否安排女职工在经期从事高处、低温、冷水作业或者国家规定的第四级体力劳动强度的劳动
	

	是否安排怀孕7个月以上的女职工夜班劳动或者延长其工作时间
	

	是否安排女职工在哺乳未满1周岁的婴儿期间从事国家规定的第三级体力劳动强度的劳动或者哺乳期禁忌从事的其它劳动，以及延长其工作时间或者安排其夜班劳动
	

	是否对未成年工定期进行健康检查
	

	女职工生育享受产假是否少于98天
	

	八、内部劳动保障制度

	是否制定

内部劳动保障规章制度
	
	是否制定

内部管理

规章制度
	
	是否建立

职工名册
	

	规章制度

名称
	

	执行时间
	
	是否合法
	
	是否报人力

资源社会保障部门备案
	

	九、自查意见

	本单位所填写报告情况全部属实，如有虚假、隐瞒事实情况，愿意承担一切责任。

单位盖章

年  月  日
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