淮安市工程项目参加工伤保险登记表
社保编号：

一、参保项目情况

	参保项目名称
	

	项目详细地址
	

	建设单位
	
	联系人
	
	联系电话
	

	项目施工期限
	
	开工日期
	
	竣工日期
	


二、参保单位情况                             填表日期：    年   月   日
	总承包单位名称
	
	项目负责人
	

	
	
	联系电话
	

	单位地址
	
	参保人数（人）
	

	工伤保险经办人
	
	联系电话
	


三、参保缴费情况

	项目合同

总造价(万元)
	
	缴费费率
	0.75 ‰

	缴费金额
	（大写）                             （￥：          ）

	社会保险经办机构
	经办人（章）      复核人（章）      社保经办机构（章）

年  月  日          


说明：

本表一式三份，填报单位、医保中心、征管中心各一份。

