
劳动保障监察询问笔录                                      

笔录起至时间：      年    月    日    时    分至    时   分

笔录地点：                                                                 

被调查询问人姓名：       性别：   户籍所在地：                         

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


身份证件种类：      号码：

工作单位：  　                            职务：                联系电话：　　　                  其他联系方式：                          

询问监察员姓名：      其他参加人：      记录人：               

笔录内容：

问：我们是吉林省（市、区、县）劳动保障监察总（支、大）队的监察员，这是我们的证件，证件号为07- Z000XX、07-Z000XX现就您投诉吉林XXX有限公司未依法与您签订劳动合同、未依法缴纳社会保险费等诉求，向您了解相关情况，您有义务接受询问，如出俱伪证将承担相应的法律责任，您清楚吗？

答：清楚。

--------
问：以上情况是否属实，您就投诉事项有无补充？

答：以上内容属实，无补充，本人看过。

以下无正文

被询问人签署意见并签名或者盖章：

年   月   日

监察员签名：

                                        年   月   日

注：本页如不够用，可用续页                     共  页第  页

