附件

用工补助和社会保险费补贴申领名册

申请单位（盖章）：       机构代码证号：    法定代表人（或负责人）：   街道（乡镇）劳动保障管理站（盖章）：   年   月

	序号
	姓  名
	性别
	身 份 证 号 码
	援 助 证 号
	就业

登记时间
	本次补贴期间
	上次补贴起止年月
	本次补贴起止年月
	享受月数
	人员类别
	享受金额
	备    注

	
	
	
	
	
	
	是否参保
	其中中断缴费月数
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	□是□否
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	□是□否
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	□是□否
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	□是□否
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	□是□否
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	□是□否
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	□是□否
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	□是□否
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	□是□否
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	□是□否
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	□是□否
	
	
	
	
	
	
	


 填表人：                                           联系电话：                            

注：1、与原单位终止劳动关系未超过1个月的持证人员，就业登记时间填与原单位终止劳动关系当月时间，并注明是否已由新单位为其缴纳社会保险费。

2、人员类别请填“4555”、其他。
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