
淮南市建筑施工项目工伤保险参保登记表
	单位名称（盖章）
	
	单位负责人
	

	
	
	组织机构代码证
	

	地  址
	
	联系人及电话
	

	
	
	邮    编
	

	项目名称
	
	项目负责人
	
	电话
	

	
	
	经办人
	
	电话
	

	项目所在地
	
	邮编
	

	项目施工

期    限
	
	开工日期
	
	竣工日期
	

	项目预计人数
	

	工程合同总造价
	（大写）

（小写）￥


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

注：本表一式两份，建筑施工项目、经办机构各一份。
本表仅用于淮南市建设施工项目办理工伤保险参保登记时填报。
淮南市建筑施工项目工伤保险参保人员增减花名册
项目名称：                                       工程编号：                      申报日期：         年    月    日

	序号
	姓名
	身份证号码
	性别
	民族
	进项目时间
	户口性质
	人员变更类型
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	增加
	减少
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	社保机构审核意见：   

                                                                                        年    月   日（盖章）


说明：1、本表一式三份，建筑施工项目二份、经办机构一份。

          2、本表仅用于淮南市建设施工项目工伤保险参保人员变更。
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