
	附件

重大劳动保障违法行为社会公布一览表

	填报单位（盖章）：

	序号
	违法主体全称
	统一社会信用代码（或者注册号）
	地址
	法定代表人或者负责人姓名
	主要违法事实及相关处理情况

	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	单位负责人：                    科（队）长：                      填报人：                 填报日期：     年   月   日

备注：主要违法事实及相关处理情况参照人社部向社会公布的拖欠劳动报酬典型案件写法。 
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