	附件

	劳动保障监察书面审查表

	单位名称
	

	单位工商注册地址
	

	单位实际办公地址
	

	法定代表人姓名及电话
	

	劳资负责人姓名及电话
	

	本单位现有职工总人数
	
	与本单位签订

劳动合同人数
	
	养老保险

参保人数
	

	医疗保险

参保人数
	
	工伤保险

参保人数
	
	失业保险

参保人数
	

	有无瞒报工资

总额和人数情况
	
	有无违反工资

支付规定的情况
	
	有无违反工作

时间规定的情况
	

	有无因劳动关系引发的集体上访等突发事件
	
	是否受到过劳动保障监察行政处理或行政处罚
	
	
	

	每月支付工资

时间及支付方式
	


