
	苏州工业园区建筑企业农民工工伤保险参保登记表

（样表）

	参保单位(盖章)：
	 单位编号：065552

	参保单位(全称)
	　苏州**建设有限公司

	单位注册地址
	苏州**苑*幢112室

	单位联系地址
	苏州**苑*幢112室

	单位负责人
	鲍*　　
	联系电话
	　051******662　

	单位经办人
	郑*　　
	联系电话
	  152*****358　　

	单位开户银行 : **银行**            
户  名: 苏州**建设有限公司             
银行基本账号: ********

	工程项目名称
	**公司3号地块

	项目所在地
	苏州工业园区**路3区23栋

	项目序号
	32***
	邮政编码
	

	项目经办人
	　朱*
	联系电话
	　138****1300

	项目负责人
	　郑**　
	联系电话
	　152****1358

	开工日期
	　20190420
	竣工日期
	　20190519　

	参保项目人数
	　10人
	项目类型和
缴费费率
	(装饰装修工程: 0.6‰

□房建：1‰　

	工程总造价
	　85万元
	
	

	缴费金额
	(小写) ￥510
	 (大写) 伍佰壹拾元

	社保经办机构
意    见
	该项目农民工工伤保险费已按规定缴纳。
经办人：
         年    月    日

	备注：
1、单位办理参保登记时应附建设项目《中标通知书》或《建设工程施工合同》文本及复印件；
2、本表一式三份，工伤保险行政部门、公积金中心和单位各一份；
3、建设单位凭本表(单位联)办理《建筑工程施工许可证》
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