
	攀枝花市工伤保险费率核定表
单位名称(章)：xxxxxxxxxxxx                               xxxx年xx月 xx日

	单位地址
	xxxxxxxxxxx

	单位类型
	企业( )    事业( )   社会团体(  )   民办非企业( )     基金会（ ）  
律师事务所（ ）  会计师事务所（ ）  个体工商户( )     其他( )

	组织机构
代    码
	xxxxxxxxxxx

	单位经办

人   员
	姓 名
	xxx
	联系电话
	11111111111


	行业名称
	xxxxxx
	行业风险类别
	xxxx

	经  办
机  构
核  定
意  见

	行业风险类别
	基准费率

	
	xxx
	xxx

	
	经办机构（章）

经办人：xxxx     复核人：xxxx       xxxx年xx月 xx 日

	备   注
	1.本表一式三份，医保经办机构、社保经办机构、用人单位各一份；2.经办人员核定新参保单位工伤保险基准费率时，应核查该单位营业执照允许的经营范围，并以其中工伤风险最高的项目确定行业类别，据此确定对应的工伤保险费率。



