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一、 本手册依据《中华人民共和国劳动法》、《中华人民共和国劳动合同法》、《中华人民共和国社会保险法》、《劳动合同法实施条例》、《劳动保障监察条例》、《山东省劳动和社会保障监察条例》等有关法律、法规印制。

二、市人力资源社会保障部门依照有关法律、法规规定直接管辖的用人单位，应携带本手册及相关资料，按规定时间报送资料以备审查。对逾期不参加劳动保障监察执法检查的单位，市人力资源社会保障部门将依据相关法律、法规的规定予以处理、处罚。

三、本手册反映用人单位遵守人力资源社会保障法律、法规及规章的情况，是人力资源社会保障行政部门实施劳动保障监察的重要证据材料。用人单位应如实填写，对于弄虚作假、隐瞒事实真相、伪造、变造有关帐册材料的，将根据相关法律、法规规定予以处理、处罚。与劳动者建立劳动关系的机关事业单位还需另报送劳动关系版《劳动监察手册》。

四、主管部门负责组织所属用人单位参加劳动保障监察执法检查，无主管部门的用人单位直接参加劳动保障监察执法检查。

五、本手册由枣庄市人力资源和社会保障局印制，各参检单位可在枣庄市人力资源和社会保障局网站查询、下载《2017年劳动保障监察手册》。审查完成后，请将手册电子版报劳动保障监察审查办公室邮箱（zzldjcj@163.com）。

委 托 书

枣庄市人力资源和社会保障局：

为配合2017年劳动保障监察执法检查，我单位现委托

代理人（1）：        性别：      身份证号码：              
工作单位：                            职务：              

邮编：              电话：            传真：              

代理人（2）：        性别：      身份证号码：              
工作单位：                            职务：              

邮编：              电话：            传真：              

委托权限：

1、如实反映、提供我单位遵守劳动保障法律法规情况；

2、提供我单位真实的有关材料；

4、签收有关劳动保障监察法律文书；

4、进行劳动保障行政处理、行政处罚决定前陈述和申辩；

5、与劳动保障监察工作有关的其它事项。

本手册填写的有关情况真实属实，如有弄虚作假、隐瞒事实真相、伪造及变造材料的，愿承担相关法律责任。

法定代表人/负责人（签名）：

                                    （单位公章）

年    月    日
单位基本情况

	单位名称
	

	单位地址
	
	邮 编
	

	法定代表人/负责人
	
	电 话
	

	劳资/人事负责人
	
	电 话
	

	联系人
	
	电 话
	

	社保登记证号
	

	营业执照号
	

	基本账户开户行
	

	基本账户账号
	

	组织机构代码
	

	主管部门名称
	

	下属单位数量（详见用人情况登记表）
	

	备注
	


职工基本情况

                                                 单位：人、万元

	2016年初全部职工人数
	
	2016年末全部职工人数
	

	 
	其中女职工人数
	
	
	其中女职工人数
	

	2016年新招用人数
	
	2016年办理招用手续人数
	

	
	
	2016年办理用工备案手续人数
	

	与本单位有劳动关系不在岗

职工人数
	
	台、港、澳及外国人就业人员人数
	

	
	其中：办理内退手续的人数
	
	
	其中：办理就业证人数
	

	使用在校实习生人数
	
	招用16周岁以下职工人数
	

	使用离退休返聘人数
	
	总部派驻人数
	

	非全日制用工人数
	
	使用与其他单位有劳动关系人数
	

	收取集资押金总金额
	
	收取押金的人数
	

	经济性裁减人员
	裁减人数
	

	
	是否按规定提前三十日向工会或全体职工说明情况
	

	
	裁员方案是否向人力资源社会保障部门报告
	

	备注
	


女职工及未成年工特殊保护情况

                                                       单位：人
	休产假

女职工人数
	
	是否按规定

发放生育津贴
	
	女职工生育是否享受不少于98天的产假
	

	是否安排女职工从事矿山井下、国家规定的第四级体力劳动强度的劳动和其他女职工禁忌从事的劳动
	

	是否安排女职工经期从事高处（三、四级）、低温（二至四级）、冷水（二至四级）作业和国家规定的体力劳动强度三、四级的劳动
	

	是否安排女职工在怀孕期间从事国家规定的第三、四级体力劳动强度的劳动和孕期禁忌从事的其他活动
	

	是否安排哺乳未满1周岁婴儿的女职工从事夜班劳动或延长劳动时间
	

	是否安排怀孕七个月以上女职工从事夜班劳动或延长劳动时间
	

	未成年工人数
	
	是否有查体制度
	

	女职工、未成年工是否有从事劳动法律法规规定的禁忌劳动
	

	备注
	


缴纳社会保险费情况

枣庄市机关事业单位保险事业处缴费情况表1           单位：人、万元、%
	2016年末职工人数
	
	2016年职工工资总额
	

	2016年工资超过

社平工资三倍的人数
	
	2016年工资超过社平

工资三倍的工资额
	

	2016年工资低于

社平工资60%的人数
	
	2016年工资低于社平

工资60%的工资额
	

	2016年社平工资
	
	缴纳的险种及比例
	

	备注
	


枣庄市机关事业单位保险事业处缴费情况表2             单位：人、万元

	
	2016年应参保人数
	2016年参保 人数
	2016年缴费

人数
	2016年全年缴费基数
	2016年应缴

金额
	2016年已缴

金额
	历年累计欠缴金额

	养老保险
	
	
	
	
	
	
	

	失业保险
	
	
	
	
	
	
	

	医疗保险
	
	
	
	
	
	
	

	工伤保险
	
	
	
	
	
	
	

	生育保险
	
	
	
	
	
	
	

	是否按规定向职工公布本单位社会保险费缴纳情况
	

	是否落实个人帐户对帐制度
	


用人单位自查及主管部门审查情况

	用

人

单

位

自

查

情

况
	法定代表人∕负责人（签名）

                          （单位公章）

                          年   月   日

	主

管

部

门

审

查

意

见
	                  　　　　　　　　　 

审查人（签名）                        （单位公章）

　　　　　　　　　　                　年   月   日


责令整改情况

	文书号
	
	整改期限
	

	责令整改内容
	    监察员(签名)                     年    月    日

	人力资源社会保障行政部门处理处罚情况
	监察员(签名)                     年    月    日


用人单位整改结果

	整改项目
	

	整改结果
	

	人力资源社会保障行政部门认定结果
	监察员（签名）                        单位（章）

                               年     月    日


	劳动保障监察执法诚信意见书

	单位名称：                                     时间：    年   月   日

	序号
	项  目
	   指   标
	是
	否

	一
	配合劳动保障监察执法方面
	认真按照文件要求对本单位及组织下属单位做好自查自纠；根据人力资源社会保障部门时间安排，按时参加劳动保障监察执法检查
	　
　
	　
　

	
	
	及时签收劳动保障执法检查有关法律文书
	　
	　

	
	
	如实填写《2017年劳动保障监察手册》
	　
	　

	
	
	按照劳动保障监察执法检查小组及会计师事务所的要求准时提供相关资料
	　
	　

	
	
	配合监察员做实笔录并签字认可
	　
	　

	二


	劳动保障管理方面
	认真制定单位内部劳动保障规章制度
	　
	　

	
	
	认真遵守国家就业规定
	　
	　

	
	
	与劳动者订立劳动合同
	　
	　

	
	
	未使用童工
	　
	　

	
	
	严格遵守女职工和未成年工特殊劳动保护规定
	　
	　

	
	
	遵守工作时间和休息休假规定
	　
	　

	
	
	支付劳动者工资和执行最低工资标准的情况
	　
	　

	
	
	是否进行企业工资三项制度备案
	　
	　

	
	
	是否按照规定参加社会保险
	
	

	
	
	是否少缴社会保险费
	　
	　

	三
	劳动保障监察执法整改方面
	按照《劳动保障监察责令整改决定书》的要求及时进行整改
	　
	　

	
	
	及时将有关整改证明材料报市劳动保障监察大队
	　
	　

	四
	存在问题
	

	
	
	

	监察员签名：
被检单位被委托人签名：                 联系电话：

	注：本表由人力资源社会保障行政部门在相应栏目内选择“√”。应在存在问题的项目中，详细写明违法事实，也可单独附页说明。


市劳动保障监察管辖单位情况登记表

主管部门或单位（公章）： 

	单位名称
	单位

性质
	职工

总数
	法定

代表人
	联系电话
	劳资

负责人
	联系电话
	单位地址
	邮编

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：                                      联系电话：
项





目





险





种
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