表单号：1400501-H4
建筑项目工伤保险变更登记表
单位名称（盖章）：                           项目名称：                                项目编号：                    
	序号
	变更项目名称
	变更前
	变更后
	备注

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	


填报人：             联系电话：                   社保机构经办人：                  年  月  日
填表说明：1. 项目信息修改内容包括：总承包单位名称、单位负责人、通讯地址、参保项目名称、项目经理、经办人、经办人电话、参保项目合同金额、参保项目缴费费率、竣工日期等。
2. 此表一式两份，由填报单位加盖公章，同时提供变更事项的证明材料。

