
建筑施工企业农民工工伤保险登记表
	工程项目名称
	

	建设单位
	

	施工单位（章）
	

	施工期限
	

	法定代表人
	姓名
	

	
	身份证
	

	
	联系电话
	

	单位经办人
	姓名
	

	
	所在部门
	

	
	联系电话
	

	单位地址
	

	单位类型
	

	开户银行
	

	银行账号
	

	单位社保号
	

	   备   注
	

	社保受理人
	
	受理日期
	    年  月  日

	
	   
	办结日期
	    年  月  日

	注：本表一式两份，社保单位各留存一份，参保单位须在五个工作日内到社保中心办理农民工。参保登记手续




