
附件2：
余姚市用人单位吸纳就业社会保险补贴花名册
单位名称（盖章）：                                                                                  
	序号
	姓  名
	性别
	身份证号码
	人员类别
	录用时间
	就业登记时间
	参保时间
	备  注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：人员类别按下列对应序号填写：1、大龄失业人员；2、低保失业人员；3、被征地人员；4、高校毕业生。
填报人：                                   联系电话：                                     填报日期：
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