附件2

小微企业申请一次性创业岗位开发补贴人员花名册
企业名称：(盖章)                                                                填报时间：     年   月   日

	序号
	开发岗位

人员姓名
	身份证号码
	性别
	人员类别
	劳动合同起止时间
	社会保险账号
	补贴金额（元）

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	

	说明
	1. 本表由申请企业填写；

2. 人员类别：登记失业人员/毕业年度高校毕业生；

3. 本表由街道（镇）公共就业服务机构订档留存。


法定代表人：                            填表人：                           联系电话：

