桥西区劳动关系和谐单位

呈报审批表

单位名称                            

填报时间                            

一、单位基本情况
性    质：          建立时间：         
法人代表：          联系电话：         

总资产额：          主要产品：                    

职工人数：          上年职工人均收入：            

上年税金：          上年利润：                    

二、工会基本情况
组建工会时间：         会员人数：         

工会主席是否专职：     是否选举产生：      

主席姓名：        年龄：     联系电话：        

上年度缴纳上级工会经费额：         
三、社会保险缴纳情况

单位为职工缴纳养老保险涉及人数：       是否足额：   

单位为职工缴纳失业保险涉及人数：       是否足额：   

单位为职工缴纳医疗保险涉及人数：       是否足额：   

单位为职工缴纳生育保险涉及人数：       是否足额：   

单位为职工缴纳工伤保险涉及人数：       是否足额：   

	事迹介绍

（须对照条件结合单位实际填写）




	单位及

工会意见
	  （单位盖章）       （单位工会盖章）

     年  月  日         年  月  日

	区总工会

劳动和社会保障局、工商联

意见
	     （盖章）            （盖章）

     年  月  日         年  月  日

     （盖章）

     年  月  日


