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重庆市綦江区人力资源和社会保障局

关于进一步加强企业特殊工种管理工作的通知

綦江人社发〔2014〕67号

区级有关部门、各参保企业：

根据重庆市劳动和社会保障局《关于印发重庆市企业特殊工种管理暂行办法的通知》（渝劳社办发〔2005〕157号）精神，为加强参保企业特殊工种管理工作，切实维护劳动关系双方合法权益，结合我区实际，现就进一步加强企业特殊工种管理工作中的有关问题通知如下：

一、特殊工种管理的范围和对象

参加了我区城镇企业职工基本养老保险，缴纳了基本养老保险费，并经重庆市劳动鉴定委员会下达过特殊工种检测结论的企业均属特殊工种管理的范围。

参保人员从事高空或特别繁重体力劳动；从事井下或高温工作，或经常在摄氏零度以下低温场所工作，或常年在海拔3500米以上高山、高原地区工作的；从事其它有害身体健康的工作，或常年在海拔4500米以上高山、高原地区工作的均属特殊工种管理的对象。

二、特殊工种管理原则

特殊工种管理坚持公正、公开、及时的原则，每年进行一次清理确认。

三、建立特殊工种相应的管理制度

（一）定期申报制度

参保企业每年年终时，应对本年度内从事特殊工种人员的岗位以及具体从事的工种名称、从事的起止年限、从事的特殊工种性质等情况进行全面清理，建立特殊工种相关信息，分别填写《綦江区参保企业职工从事特殊工种确认表》（以下简称“附表1”）和《綦江区参保企业职工从事特殊工种登记汇总表》（以下简称“附表2”），于次年4月底前向綦江区社会保险局申报。申报的内容必须真实完整，从事特殊工种的情况必须与签订的《劳动合同书》、本单位的《工资发放名册》、《职工花名册》、《考勤表》中记载的相关工种保持一致，不得弄虚作假。

（二）公示制度

参保企业应将清理出的本年度职工从事特殊工种的有关情况在单位显著位置进行公示，自觉接受群众监督。公示期为7天，公示内容包括：姓名、性别、身份证号码、具体工作车间，从事的特殊工种名称、工种性质、从事特殊工种的起止年限等。公示结果应连同申报表（附表1、2）上报区社会保险局，区社会保险局汇总各参保企业申报材料后，在区人力社保网上进行公示，主动接受社会监督。

（三）审核确认制度

綦江区社会保险局对参保企业上报的申报材料及公示情况进行初步审查，签署意见后，报綦江区人力社保局审核确认，确认结果及时反馈各参保企业。

（四）档案管理制度

参保企业收到区人力社保局、区社会保险局确认的结果后，应及时将“附表1”装入职工本人档案，“附表2”留本单位存档，以此作为今后在我区办理特殊工种退休的重要依据。未经我区人力社保局和区社会保险局审核确认的，不作为办理特殊工种退休的依据。

四、工作要求

（一）加强领导，提高认识。特殊工种的管理政策性强，涉及职工切身利益，各参保单位要高度重视，加强领导，要指定专人负责，并落实管理责任。

（二）建立健全职工特殊工种档案。区人力社保局和区社会保险经办机构负责对参保企业特殊工种档案进行指导和监督，参保企业具体负责本单位特殊工种档案的建立，并对其进行有效管理。

（三）严肃工作纪律。特殊工种档案管理工作，涉及广大职工的切身利益，在办理过程中不得弄虚作假，徇私舞弊，不得篡改档案信息，凡违反规定进行操作办理的，将依照《重庆市骗取社会保险基金处理办法》进行处理；情节严重，构成犯罪的，依法追究刑事责任。

（四）本通知下发后，各参保企业应对检测结论下达之月起至2013年12月31日期间职工从事特殊工种的情况进行一次性全面清理，并按照本通知要求及时进行申报，于2014年9月30日前完成。

凡是未经特殊工种检测的参保企业，其申报的工种按规定一律视为普通工种。确需检测的，应向区人力社保局进行申报，由市人力社保局统一组织进行检测。

附件：1．綦江区参保企业职工从事特殊工种确认表

2．綦江区参保企业职工从事特殊工种登记汇总表

                   重庆市綦江区人力资源和社会保障局

2014年7月29日

附件1

綦江区参保企业职工从事特殊工种确认表
单位名称（全称）：                              填表时间：    年  月  日
	姓名
	　
	性别
	　
	出生
年月
	　
	身份证
号  码
	　

	社会保险
参保情况
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养老   医疗   失业    工伤    生育


	联系
电话
	　

	从事特殊工种情况
	工作车间或部门
	特殊工种名称
	工种性质
	特殊工种起止年月
	从事该工种年限

	
	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	


      职工签名(捺印）：           
                  
                 年   月   日    
	单位意见：


单位负责人：      科长：       经办人：
          
                             年   月   日

	区社保局审查意见：


单位负责人：         科室负责人：           经办人：          年   月   日

	区人力社保局确认意见：



单位负责人：         科室负责人：           经办人：          年   月   日


备注：1、本表1份，经区人力社保局和区社会保险局审核确认后，装入职工本人档案，作为我区职工办理特殊工种退休的依据之一。今后如遇国家有新规定，从其规定。

2、工种性质按“特繁”“高空”“井下”“高温”“有毒有害”等分类填写。
附件2
綦江区参保企业职工从事特殊工种登记汇总表

单位名称（全称）：                                填表时间：    年   月   日                       联系电话：
	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	居民身份证号码
	从事特殊
工种名称
	特殊
工种
性质
	从事特殊工种
起 止 年 月
	从事该工种
年限
	是否
参加
养老
保险（√）
	职工本人
签字确认
	联系电话

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	单位意见：





单位负责人：     科长：        经办人：      
 
                                年    月    日
	区社保局审查意见：


单位负责人：  科长：    经办人：

                年    月    日
	区人力社保局确认意见：



单位负责人：   科长：     经办人：

                     年    月    日


注：本表一式三份，区人力社保局、区社会保险局、参保单位各存一份。
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