附件3
区级劳动关系和谐企业申报表

填报日期：    年   月   日

	用人单位名称
	

	注册登记类型
	□ 国有企业      □ 集体企业     □ 私营企业

□ 港澳台和外商投资企业          □ 其他企业

	职工数
	人
	劳务派遣工数
	人

	职工年人均工资
	万元
	年工资总额
	万元

	坐落地址
	
	联系人
	

	社会信用代码
	
	联系电话
	

	有关标准落实情况

	1. 建立基层工会组织时间：      年   月；隶属于      （区、局或集团公司）工会

2. 建立职工（代表）大会或其他民主管理制度时间：      年   月；

3. 建立职工董事、职工监事制度时间：      年   月；

   职工董事       人，职工监事       人；

4. 是否足额缴纳工会经费：( 是  ( 否   ；

5. 劳动合同签订人数         人，办理就业登记、劳动合同备案人数         人；
6. 劳务派遣用工是否符合法律规定：( 是 ( 否；合作劳务派遣机构                  

坐落在      区，最近一次参加年度核验的时间     年   月   日；
7. 工时制度：( 标准工时工作制   □综合计算工时工作制   (不定时工时工作制；

8. 当前有效期内工资集体协议起止时间：      年    月   日至    年   月   日，审查备案号：              ；

9. 当前有效期内综合性集体合同起止时间：      年    月   日至    年   月   日，审查备案号：              ；

10.劳动关系协调员         人；持证上岗          人；

11.参加社会保险人数：       人；

自    年   月   日以来，连续   个月无劳动保障违法违规行为；
自    年   月   日以来，共发生劳动争议案件       件，其中经仲裁委员会审理的案件      件，涉及职工       人，占全部职工总数的       ％，管辖仲裁委员会为                            ；
14.是否发生过劳动关系群体性事件或集体上访事件：( 是 ( 否。

	承诺：以上信息均真实有效，如有虚假，本单位承担相应法律责任。授权市协调劳动关系三方会议办公室及人民银行，通过人民银行征信系统查询本单位的相关信息。

	用人单位意见
	用人单位职工（代表）大会意见

	法定代表人签字：

用人单位盖章：

                   年   月   日


	代表人数：    人，出席人数：    人

审议表决情况：

工会主席签字：

工会盖章：             年   月   日



	考察时间：      年  月  日

考察方式：

考察结果：□合格    □不合格
	公示时间：      年  月  日

公示方式：

公示结果：□无异议    □有异议


                                              市协调劳动关系三方办公室制


