附件4

昆山市劳动保障监察检查登记表

(劳务派遣单位)

	单位名称
	
	许可经营地址
	

	统一社会信用代码
	
	社会保险登记证号
	

	法定代表人
	
	联系

电话
	
	联系人
	
	联系

电话
	

	从业人员 总数
	
	直接用工人数
	
	劳务派遣

总人数
	

	从业人员构成
	女职工数
	
	农民工数
	

	
	聘用离退休人员数
	
	使用外单位

人员数
	

	
	临时性
	
	辅助性
	
	替代性
	

	序号
	用工单位 
	派遣人数
	工资是否代发
	序号
	用工单位
	派遣人数
	工资是否代发

	1
	
	
	
	2
	
	
	

	3
	
	
	
	4
	
	
	

	5
	
	
	
	6
	
	
	

	7
	
	
	
	8
	
	
	

	9
	
	
	
	10
	
	
	

	劳动合同

社会保险
	签订数
	
	合同文本是否交劳动者
	□是□否 

	
	固定期限人数
	
	无固定期限人数
	

	
	上月参保人数
	
	申报缴费基数
	

	工资支付
	 支付时间
	
	发放形式
	 □现金 □转账
	□是□否 

提供工资单

	
	上月工资总额
	
	上月人均月工资
	

	工时制度
	□标准□特殊
	周工作天数
	
	日工作小时数
	

	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

	□是□否 执行带薪年假制度
	□是□否 签订集体合同

	□是□否 违反女职工劳动保护规定
	□是□否 违反未成年工规定

	□是□否 依法建立并执行职代会决议
	□是□否 扣押劳动者身份证和其他证件

	□是□否 依法保护职代会代表、职工董事、职工监事履行职责
	□是□否 要求劳动者提供担保或以其他名义收取财物

	 被检查劳务派遣单位盖章：

                            年  月  日
	劳动保障监察员意见：

                        年  月  日


