劳动保障监察现场检查笔录

    时      间：     年   月   日    时   分至     时     分

    地      点：                                                     

被检查单位：                                                

    地      址：                                                

    法定代表人（主要负责人）姓名        职务      电话          

    劳资负责人姓名        职务      电话                        

    劳动保障监察员所在行政部门：                                

    劳动保障监察员姓名及证件编号：                              

    现场检查事项及检查情况记录：                                
注：1、本笔录尾页由被检查单位负责人注明“笔录内容，情况属实”，并签字（盖章），拒绝签字（盖章）的由劳动保障监察员注明拒签情况；

    2、本笔录尾页由劳动保障监察员签字、记录人签字。

  共   页  第   页

河北省人力资源和社会保障厅监制
