六安市小微企业、个体工商户、扶贫车间优先参加工伤保险预审表
                                                                                           填报日期：  年    月   日

	单位名称
	
	法人代表
	
	组织机构代码
	 

	
	
	
	
	
	

	行业门类
	
	企业类型
	
	年纳税额
	 

	从业人数
	
	年度营业收入
	
	资产总额
	

	单位地址
	
	联 系 人
	
	联系电话
	 

	申请优先参保人数
	
	缴费方式
	
	缴费标准
	

	参保单位意见：

法人代表意见：                   经办人：
盖 章：

年   月   日


	工伤保险行政部门意见：
分管负责人意见：                科室负责人：             经办人：
盖 章：
                                                      年   月   日


填表说明：

1.本审批表作为优先参保登记的依据，需据实填写；2.行业门类、企业类型按照国家统计局《统计上大中小微型企业划分办法（2017）》标准填；3.涉及营收纳税等指标需据实核定填写。

