
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
六安市建筑业职工工伤保险缴费申报表

□新建项目     □在建项目
	单位名称

（总承包商）
	

	单位地址
	

	单位法人或

负责人姓名
	
	联系电话
	

	单位经办

人员姓名
	
	联系电话
	

	社会保险

编    码
	
	
	

	开户银行
	银行帐户
	银行帐号

	
	
	

	建设项目

名    称
	
	项目部名称
	

	工程位置
	
	预计总用工人数
	

	开工日期
	
	竣工日期
	

	工程总造价
	
	缴费费率
	
	缴费总额
	

	工程剩余造价
	
	缴费费率
	
	缴费总额
	

	社会保险

经办机构

审核意见
	审核人
	复核人
	社保机构意见

	
	年   月  日 
	年   月  日 
	（章）

 年  月  日


填表人：         单位负责人：            填报日期：     年   月   日

六安市建筑业职工工伤保险参保人员花名册

填报单位（盖章）：                                                             填报日期：    年  月  日

项目名称：

	序号
	姓  名
	身份证号码
	性别
	出生年月
	用工单位统一信用代码
	户口性质

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


征缴机构审核人：              征缴机构复核人：                    征缴机构盖章：    

PAGE  
- 2 -

