
新成立用人单位劳动保障工资立户表

                        联 系 人：

                        联系电话：
	单位名称
	
	成立时间
	

	经济性质

或企业类型
	
	法定代表人
	

	单位地址
	

	现有人员
	
	管理人员
	
	生产、经营人员
	
	其它人员
	

	拟编制定员
	审核意见
	立户意见

	合

计
	管理人员
	生

产

、

经

营

人

员
	其他人员
	合

计
	管理人员
	生

产

、

经

营

人

员
	其他人员
	合

计
	管理人员
	生

产

、

经

营

人

员
	其他人员

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	         单位（章）

年    月    日
	主管部门（章）

年    月    日
	人力资源社会保障部门（章）

年    月    日


注：1、经济性质或企业类型按企业法人营业执照填写

    2、此表一式三份，县人力资源和社会保障局劳动关系科、社保中心综合业务科、用人单位各一份。


