	常熟市建筑施工企业农民工工伤保险参保登记表

	参保单位(盖章)：
	填报时间：年月日

	参保单位(全称)
	　
	组织机构代码证
	　

	单位负责人
	　
	联系电话
	　

	单位经办人
	　
	联系电话
	　

	单位注册地
	
	邮政编码
	

	开户银行
	　
	银行账号
	　

	工程项目名称
	　
	项目保险编号
	

	项目经办人
	　
	联系电话
	　

	项目所在地
	　
	所属镇区
	　

	开工日期
	　年月日
	竣工日期
	　年月日

	项目参保人数
	　

	工程总造价（万元）
	　
	缴费费率
	　

	缴费金额
	(小写) ￥
	结算单号
	

	
	(大写) 

	社保经办机构
意见
	该项目农民工工伤保险已按规定登记。


年月日（盖章）

	注:1、办理参保登记时应附建设项目《中标通知书》或《承接工程通知书》，《建设工程施工合同》文本及复印件；
2、本表一式三份，参保单位、社保经办机构、建设行政主管部门各一份；
3、建设单位凭本表办理《建筑工程施工许可证》。


