
附件2

建设项目参加工伤保险情况明细表

填报单位：                          年      月                               

	序号
	项目名称
	工程总造价

（万元）
	费率
	缴费金额

（万元）
	参保时间
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


单位负责人：             填表人：         联系电话：            填表日期：     年   月  日

填报说明：建设项目参保情况表和明细表同时报送。
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