表A.2

云南省按项目参加工伤保险登记核定表

	项目名称
	　
	项目编号
	　

	项目所在地
	　
	项目类型
	　

	项目总承包单位名称
	　

	单位编号
	　
	项目总承包单位社会信用代码
	　

	项目总承包单位法定代表人
	　
	项目总承包单位法定代表人身份证号
	　

	合同开始时间
	年   月  日
	合同结束时间
	年   月  日

	开工时间
	年   月  日
	竣工时间
	年   月  日

	项目工程总造价(元)
	　
	参保关系所在地
	　

	费率
	　
	应缴工伤保险费(元)
	　

	
社保经办机构（盖章）：                    复核人：

经办人：

日期：        年   月   日
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