附件1

（参考样式）
关于督请限期办理工程建设项目（标段）
工伤保险参保缴费手续的通知
（编号：×××部门年号）

×××施工承包单位：
经审核，我们发现你单位所承建的建设项目（位于xx市xx区xx街道xx号，负责人    ，联系方式    ），尚未按规定办理工程建设项目（标段）工伤保险参保缴费手续（或尚未如实申报工程合同总造价，包括施工承包合同总价、人工成本费用等，导致未足额缴纳工伤保险费）。根据《广东省工程建设项目参加工伤保险办法》（粤人社规〔20××〕××号）等有关规定，现督请你单位在收到本通知10日内向×××税务局申办所承建项目（标段）的工伤保险参保缴费手续。逾期未按规定办理的，有关部门将依法依规追究责任，并纳入有关企业信用考核范围。
特此通知。

（主管或监管部门盖章）
  年  月  日
说明：本通知一式四份，一份交施工单位，一份主管或监管部门留存，两份抄送×××税务局、×××人力资源和社会保障局。

附件2

（参考样式）
关于工程建设项目人工成本费用审核的函
（编号：×××单位年号）

按照（施工总承包单位名称）报送材料，经我部门（单位）审核，该单位所承建的（建设项目名称），位于     ，其施工承包合同总价为  万元/亿元，其中符合工程概算规定的直接人工成本费用为  万元/亿元，占工程合同总造价（施工承包合同总价）比例为   %。
特此确认。



（审核单位盖章）
    年  月  日

说明：1.本函仅限于办理工程建设项目参加工伤保险手续使用。
2.本函一式四份，一份交申办单位，一份留审核单位存档，两份抄送×××税务部门、×××社保经办机构。

附件3
工程建设项目工伤保险公示牌
	工程名称
	

	建设单位
	

	总承包单位
	

	计划施工期限
	从    年   月  日起至     年   月   日

	工伤保险主办
	姓名：×××，电话：×××××××××××

	工伤保险业务办理部门
	1.工伤认定：×××人力资源和社会保障局或镇(街道)分局
地址：××××××××××××××××××   电话：××××××××
2.劳动能力鉴定委员会：×××人力资源和社会保障局或镇(街道)分局
地址：××××××××××××××××××   电话：××××××××
3.工伤保险待遇：×××社会保险基金管理局或镇(街道)分局
地址：××××××××××××××××××   电话：××××××××

	工伤保险
提醒事项
	1.本项目已按工程建设项目参加工伤保险，在施工期内使用的全部职工依法享有工伤保险待遇权利；
2.发生工伤事故后，用人单位应及时送受伤职工到工伤保险服务协议机构救治，情况紧急的，可到就近医院急救；
3.用人单位应在工伤事故后第一个工作日通知××××人力资源社会保障局，并按规定办理工伤认定（应在工伤事故发生之日起30日内提出工伤认定申请）、劳动能力鉴定和工伤保险待遇等事项，依法保障职工工伤保险待遇；
4.工伤保险法规政策、办事指南、相关表格及工伤保险服务协议机构名单可以登录×××××××××查询下载；
5.相关具体法规可查找国务院《工伤保险条例》《广东省工伤保险条例》。
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	电话12345



