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	苏州市区多重劳动关系职工参加工伤保险告知书

一、按照减证便民、优化服务的工作要求，本社会保险经办业务证明事项实行告知承诺制。

二、办事对象须知晓本事项相关办理条件，知晓《工伤保险条例》《江苏省实施〈工伤保险条例〉办法》《江苏省人力资源社会保障厅关于执行〈工伤保险条例〉若干问题的意见》的相关权利和义务，了解有义务如实提交本单位及参保人相关信息，并签署《苏州市区多重劳动关系职工参加工伤保险告知承诺书》。

三、职工已按照全日制用工参加社会保险（全险种）的，其他用人单位也与其建立全日制劳动关系并签订劳动合同的，可在其参保期间，为其单独办理工伤保险参保登记手续。

四、先按照全日制用工为职工参加社会保险（全险种）的用人单位，与职工解除劳动关系并为其办理退工停保手续后，职工本人应及时告知现单工伤参保用人单位，双方协商中断本人单工伤参保状态，由现单工伤参保用人单位及时按照全险种参保或依法解除劳动关系。现单工伤参保用人单位在次月申报期内逾期未办理的，社保经办机构自动添加养老、失业保险参保关系。

五、职工发生工伤，由职工受到伤害或患职业病时为之工作的用人单位依法承担工伤保险责任。若因单位或个人原因迟延办理全险种或单工伤参保手续，导致职工工伤、医疗等相关社会保险待遇受到影响的，由单位或个人自行承担相应责任。

六、社会保险经办机构依据办事对象作出的承诺为其办理相关业务。办事对象有较严重的不良信用记录或者曾作出虚假承诺的，不适用告知承诺制。

七、办事对象不符合相关办理条件，或者未按照社会保险经办机构要求办理相关事项的，不予进行告知承诺和业务办理。办事对象有故意隐瞒真实情况、提供虚假承诺或者以其他不正当手段取得相应证明材料等严重违纪违规行为的，依法依规进行处理，纳入社会保险领域严重失信人名单，由相关部门实施联合惩戒。失信人员信息视情况向社会公布，涉嫌犯罪的，移送司法机关处理。

	单位承诺内容：

本单位已认真阅读《苏州市区多重劳动关系职工参加工伤保险告知书》及相关规定，对证明义务和办理条件已充分知晓。在此本单位郑重承诺：

（1）与该职工依法订立全日制劳动合同、按月支付劳动报酬，并已知晓该职工为多重劳动关系用工，已经与其他用人单位订立劳动合同、缴纳社会保险费（全险种）。

（2）本单位承诺及时如实告知参保人参加工伤保险和缴费情况以及有关工伤保险权利义务，并依法依规办理工伤保险事项。

（3）当知晓该职工与为其缴纳社会保险（全险种）的用人单位解除劳动合同并办理退工停保手续时，及时为其按照全险种参保或依法解除劳动关系。

本单位将严格遵守上述承诺，如提供了虚假、伪造的数据和资料，发生违规参保等情况的，本单位承担由此引起的全部经济责任和法律责任，并同意将违反承诺的情况作为失信信息录入公共信用平台。

个人承诺内容：

本人已认真阅读《苏州市区多重劳动关系职工参加工伤保险告知书》及相关规定，对证明义务和办理条件已充分知晓。在此本人郑重承诺，已按照全日制用工参加社会保险（全险种），若与按照全日制用工参加社会保险（全险种）的用人单位解除劳动关系并办理退工停保手续的，将及时告知现单工伤参保用人单位，双方协商终止本人单工伤参保关系，由现单工伤参保用人单位及时按照五险参保或依法解除劳动关系。
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