南通开发区人力资源和社会保障局
劳动保障监察调查检查记录
	被调查检查人
	

	组织机构代码
	
	法定代表人

（负责人）
	
	劳资负责人
	

	注册/登记地址
	
	邮编
	

	经营/办公地址
	
	电话
	

	社会保险登记号
	
	劳动保障书面审查
手册编号
	

	负责接受调查检查的主要人员
	
	职务
	
	电话
	

	
	
	职务
	
	电话
	

	调查检查时间
	年  月  日  时  分至    年  月  日  时  分

	调查检查地点
	

	   依据《劳动保障监察条例》，劳动保障监察员佩戴劳动保障监察标志、出示劳动保障监察证件，对被调查检查人进行调查检查，现将调查检查情况记录如下：

	用工情况
	职工总数
	人
	女职工数
	人
	农民工数
	人
	未成年工
	人

	
	签订劳动合同人数
	人
	参加社会保险人数
	人

	
	使用

劳务工
人  数
	人
	劳务派遣单位名称及输出人数
	
	人

	
	
	
	
	
	人

	
	
	
	
	
	人

	
	社会保险已参加险种及人数
	□养老     人  □医疗     人  □失业     人
□工伤     人  □生育     人

	工资

支付
	工资支付周期
	
	工资支付日
	
	支付形式
	□现金 □银行代发

□其他:            

	
	工资支付情况
	发至     年     月
	月平均工资总额
	          万元

	
	＊年人均月工资
	
	＊最低月工资
	
	＊上年度工资总额
	万元

	
	拖欠情况
	
	涉及金额
	万元
	涉及人数
	人

	工作时间
	工时
制度
	□标准工时
□综合计算工时 批准文号:                   
□不定时 批准文号:                      
	周休息天数
	天

	
	平均月出勤天数
	天
	月平均工作

时间
	小时
	月平均支付
加班工资
	万元

	其他需要记录的情况
	＊社会保险申报缴费基数：

	被调查检查人对此次调查检查的意见：

	被调查检查人签名或盖章
	
	年  月  日

	劳动保障监察员签名
	
	年  月  日


