举 报 登 记 表

	举
报
人
情
况
	姓名
	
	性别
	
	联系电话
	

	
	住所
	
	邮  编
	

	
	其他联系方式
	
	身份证号码
	

	被
举
报
人
情
况
	单位名称或个人名称
	

	
	地址
	
	邮编
	

	
	法定代表人或主要负责人
	
	职务
	

	
	联系电话或其他联系方式
	

	举报人认为被举报人在以下方面存在违反劳动保障法律、法规或者规章的行为：（打√）

□用人单位制定内部劳动保障规章制度情况          □用人单位与劳动者订立或者解除劳动合同情况       

□用人单位遵守禁止使用童工规定情况              □用人单位遵守工作时间和休息休假规定情况      

□用人单位遵守女职工和未成年工特殊劳动保护规定  □用人单位支付劳动者工资和执行最低工资标准情况

的情况                                          □职业中介机构遵守有关规定情况

□用人单位办理社会保险登记或者申报情况          □招用流动人员情况
□职业技能培训、考核、鉴定机构遵守有关规定情况  □其他：                                            



	

	举报内容
摘要
	

	举报要求
摘要
	

	证据材料
	（包括身份、侵权违法行为等证明，并须盖章或按手模、签名）

	承办人 意见
	

	本表填写地
	

	举报人签名：                        年    月    日  劳动保障监察员签名：          年    月    日


备注：1．本表由举报人书写，有困难的，可以口述，由劳动保障监察员记录后签名；

2．提供的证据材料须注明原件或复印件及数量；

3．举报人可以匿名举报不填写个人相关信息；

4. 经办人员应依法为举报人的个人信息保守秘密。
使用说明

1.以匿名方式向人力资源社会保障行政部门反映用人单位劳动保障违法行为，或者以实名方式反映但不提出维护其具体权益主张的，按照举报处理。具有投诉请求主张的，应当填写投诉登记表。

2.举报登记表主要适用于举报人当面举报进行填写。举报方式还包括电话、信函、电子邮件等方式，不需要填写举报登记表也属于合法有效举报。

3.举报人要求匿名的，不得强制要求其填写相关个人信息及签名，但必须写明被举报单位的基本情况，确实不知道法定代表人或主要负责人姓名、职务、联系电话等信息的，可以不填写。

4.不管是匿名举报还是实名举报，都要为举报人保密，包括不得泄露举报人个人信息、不得将举报登记表出示给用人单位等。

5.被举报单位的违法事项不属于填写地人力资源社会保障行政部门管辖的，应当将举报案件移送给有管辖权的部门，不得拒绝其当面填写举报登记表。

6.举报人要求反馈处理情况的，应当填写好“举报人情况”一栏的个人信息并签名进行实名举报，并在“举报要求摘要”一栏写明反馈的要求，否则不予反馈。
适用法律

1.《劳动保障监察条例》第九条第一、三款，第十四条第三款

2.《关于实施<劳动保障监察条例>若干规定》第九、十、十一条

3.《广东省劳动保障监察条例》第三十四条第一款，第三十五条

