建筑业工伤保险费核定表
一、建设项目名称：                                          
二、建设单位名称：                                          
三、施工总承包单位名称：                                    
四、工程总造价：                                            
五、应缴纳工伤保险费：                                      
经办人：                         复核人：              
核定单位（盖章）      
                                  年   月   日      
备注：
1.此表一式3份，建设单位、市社保中心、安监站各留存1份。
2.建设单位携带此表到扬州市政务中心1号楼2楼市社保中心财务科（43-44窗口）缴纳工伤保险费。
3.缴费后，带缴费票据原件，交票据复印件2份至市政务中心C区市城建局C19窗口存档。 
4.未交费者，一律不予核发《施工许可证》。
