附件1

基层快递网点优先参加工伤保险人员信息表

申报单位（盖章）：                                                                                              填报时间：
	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	用人单位
	统一社会
[bookmark: _GoBack]信用代码
	网点
名称
	备案编号
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


参保单位经办人：                                    联系电话：

附件2

基层快递网点基本情况汇总表

填报单位：                                                                                                         填报时间： 
	序号
	单位（网点）名称
	所属地区
	工作场
所地址
	职工人数
	其中：快递员人数
	已参保
人数
	其中：快递员参保人数
	联系人
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.单位（网点）名称包括快递企业、取得分支机构名录或备案回执的基层快递网点名称；2.所属地区包括市本级、县（区）、钦州港片区；3.表格中的参保指参加工伤保险。

— 4 —


— 1 —


附件3

钦州市推进基层快递网点优先参加
工伤保险工作协调小组

组    长：黄宗旺   市人力资源社会保障局局长
副组长：吴   锦    市人力资源社会保障局副局长
               姚远锋    市邮政管理局副局长
成  员：黄桂南     市社保中心主任
李    敏     市人力资源社会保障局社会保险管理科科长
李宇锋     市邮政管理局行业管理科科长
联络员及联系电话：
罗益平     市人力资源社会保障局社会保险管
理科副科长
（0777-2897736，17307778801）
              李宇锋     市邮政管理局行业管理科科长
（0777-3550366，13878809155）



附件4
基层快递网点优先参加工伤保险情况调度表

人力资源社会保障部门（盖章）：                                                                  填报时间：
	序号
	应参保单位数（户）
	已参保单位数（户）
	参保
人数（人）
	缴费
人数（人）
	工伤认定情况
	享受工伤保险待遇人数（人）
	发放工伤保险待遇金额
（万元）
	备注

	
	
	
	
	
	工伤
申报数
	工伤
认定数
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报人：                                                                                                         联系电话：











