单位用工、社会保障及职工福利状况调查表(2016年1~6月)
编号：                                                                                                                       沪工总保D-2表
	指 标 名 称
	计量单位
	指标代码
	2016年1至 6月
	指 标 名 称
	计量单位
	指标代码
	2016年1至 6月

	甲
	1
	2
	3
	乙
	4
	5
	6

	一、单位用工及职工培训情况
	—
	—
	 ———
	2、本单位是否有在岗职工疗休养制度
	—
	302
	 eq \o\ac(○,1) 有制度，覆盖率        %

	（一）单位用工及人数变动情况
	—
	—
	 ———
	
	
	
	 eq \o\ac(○,0) 无制度,覆盖率        %

	 1、报告期内本单位招工人数
	人
	101
	
	3、报告期内本单位在岗职工是否有带薪休假
	—
	303
	 eq \o\ac(○,1) 有，覆盖率       %

	 2、报告期内本单位退工人数
	人
	102
	
	
	
	
	 eq \o\ac(○,0) 无

	 3、报告期末本单位在岗职工人数
	人
	103
	
	4、本单位高温津贴执行情况
	—
	304
	 eq \o\ac(○,1) 无高温岗位

	 4、报告期末本单位离岗职工人数
	人
	104
	
	
	
	
	 eq \o\ac(○,2) 有，覆盖率       % 

	（二）职工技能培训情况
	—
	—
	 ———
	
	
	
	 eq \o\ac(○,0) 有高温岗位，无高温津贴

	5、报告期内本单位是否开展职工培训
	—
	111
	 eq \o\ac(○,1) 是
	5、本单位向职工提供住房福利
情况（可多选）
	—
	305
	 eq \o\ac(○,1) 提供宿舍

	
	
	
	 eq \o\ac(○,0) 否
	
	
	
	 eq \o\ac(○,2) 提供租房补贴

	6、本单位是否提取地方教育附加
专项资金
	—
	112
	 eq \o\ac(○,1) 是
	
	
	
	③ 提供低(无)息购房

	
	
	
	 eq \o\ac(○,0) 否
	
	
	
	贷款或购房补贴

	二、本单位职工社会保障情况
	—
	—
	 ———
	
	
	
	 eq \o\ac(○,0) 无

	1、报告期末本单位参加社会保险人数
	人
	201
	
	四、本单位职工用餐情况
	—
	—
	———

	2、报告期末本单位缴交住房公积金人数
	人
	202
	
	1、本单位职工工作用餐形式
	—
	401
	 eq \o\ac(○,1) 单位统一安排

	3、报告期内本单位是否参加
市总职工互助保障计划
	—
	203
	 eq \o\ac(○,1) 知晓并参加
	
	
	
	 eq \o\ac(○,2)自行解决，单位有补贴

	
	
	
	 eq \o\ac(○,2) 知晓但不参加
	
	
	
	 eq \o\ac(○,0)自行解决，单位无补贴

	
	
	
	 eq \o\ac(○,0) 不知晓也不参加
	2、职工或工会是否参与用餐安排和补贴标准制定
	—
	402
	 eq \o\ac(○,1) 是

	4、报告期内本单位是否有补充公积金
和企业年金（可多选）
	—
	204
	 eq \o\ac(○,1) 有补充住房公积金
	
	
	
	 eq \o\ac(○,0) 否

	
	
	
	 eq \o\ac(○,2) 有企业年金
	五、本单位帮困情况
	—
	—
	———

	
	
	
	 eq \o\ac(○,0) 都没有
	1、本单位是否有帮困基金
（资金）
	—
	501
	 eq \o\ac(○,1) 是

	三、本单位职工福利情况
	—
	—
	 ———
	
	
	
	 eq \o\ac(○,0) 无

	1、本单位是否有在岗职工体检制度
	—
	301
	 eq \o\ac(○,1) 有制度，覆盖率      %
	2、本单位建档困难工人数
	人
	502
	 eq \o\ac(○,1)         人

	
	
	
	 eq \o\ac(○,0) 无制度，覆盖率      %
	
	
	
	 eq \o\ac(○,0) 没有建档


单位用工、社会保障及职工福利状况调查表(2016年1~6月)
编号：                                                                                                                 沪工总保D-2表（续一）
	指 标 名 称
	计量单位
	指标代码
	2016年1至 6月
	指 标 名 称
	计量单位
	指标代码
	2016年1至 6月

	甲
	1
	2
	3
	乙
	4
	5
	6

	六、本单位职工劳动保护情况
	—
	—
	———
	4、报告期内本单位受到事故伤害或患职业病情况
	人次
	604
	 eq \o\ac(○,1) 事故伤害     人次

	1、报告期末本单位已使用安全生产费用
	万元
	601
	 eq \o\ac(○,1)           万元
	
	
	
	 eq \o\ac(○,2) 职业病       人次

	
	
	
	 eq \o\ac(○,0) 不适用本单位
	
	
	
	 eq \o\ac(○,0) 不适用本单位

	2、报告期内本单位职工安全教育培训情况
	—
	602
	 eq \o\ac(○,1) 参加        人次
	5、本单位员工劳动时间情况
	—
	605
	平均每天       小时

	
	
	
	 eq \o\ac(○,2) 占全体职工     %
	6、本单是否有劳防用品发放制度
	—
	606
	 eq \o\ac(○,1) 有制度

	
	
	
	 eq \o\ac(○,0) 不适用本单位
	
	
	
	 eq \o\ac(○,2) 无制度

	3、本单位是否有应急救援预案演练
	—
	603
	 eq \o\ac(○,1) 有预案，已演练
	
	
	
	 eq \o\ac(○,0) 不适用本单位

	
	
	
	 eq \o\ac(○,2) 有预案，未演练
	7、劳务派遣员工是否与本单位职工享有同等劳动保护权利
	—
	607
	 eq \o\ac(○,1) 是

	
	
	
	 eq \o\ac(○,3) 无预案
	
	
	
	 eq \o\ac(○,2) 否

	
	
	
	 eq \o\ac(○,0) 不适用本单位
	
	
	
	 eq \o\ac(○,0) 不适用本单位


填表单位：                                            填表人：                    联系电话：                        填表日期：      年    月

