劳动合同签订和社会保险缴费备案审核表
    用人单位名称（公章）：                        单位性质：                      统一社会信用代码：  
                                                单位经办人：                       单位联系电话：
	序
号
	姓名
	身份证号码（社会保障号）
	性别
	合同
类别
	合同
类型
	岗位工种
	劳动合同签订
期  限
	参保种类
	月应发工资 （元）

	1
	
	
	
	
	
	
	
	养老□ 工伤□ 失业□  医疗□ 生育□
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	养老□ 工伤□ 失业□  医疗□ 生育□
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	养老□ 工伤□ 失业□  医疗□ 生育□
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	养老□ 工伤□ 失业□  医疗□ 生育□
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	养老□ 工伤□ 失业□  医疗□ 生育□
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	养老□ 工伤□ 失业□  医疗□ 生育□
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	养老□ 工伤□ 失业□  医疗□ 生育□
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	养老□ 工伤□ 失业□  医疗□ 生育□
	

	本页小计
	                人
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	----
	----
	---------------
	


    说明：1、此表仅作为用人单位向劳动行政部门报告用工情况时备案使用；2、此表一式五份，劳动用工备案管理部门、社保、医保、失业保险经办机构和用人单位各一份；3、此表用人单位应长期留存并不得交给劳动者本人；4、单位性质填写：企业、机关、事业、社会团体、个体 经济组织或其他；5、岗位工种填写本人现正在从事的岗位工种名称；6、合同类别按新签、续订、变更填写；7、合同类型填写以下项目序号：①固定期限、②无固 定期限、③以完成一定工作为期限；8、劳动合同期限填写劳动者正在履行的书面劳动合同上的起止时间。
              
[bookmark: _GoBack]劳动用工备案管理部门（盖章）                          经办人：                          备案时间：    年    月     日

