


附件1
xxx工程项目规费核定表
	企业名称
	

	工程项目名称
	

	建设单位
	

	施工工期
	月
	施工现场人数
	

	缴纳社会保险费数额(元/月)
	该项目施工现场人员企业缴纳额
	

	缴纳住房公积金数额(元/月)
	该项目施工现场人员企业缴纳额
	

	社会保险费核定额(元)
	

	住房公积金核定额（元）
	

	合计（元）
	

	
核定单位负责人：          （签字）


（核定单位盖章）

                              
  施工单位负责人：          （签字）



                        （施工单位盖章）                                    

                                          年    月    日






