附件6
[bookmark: _GoBack]劳务派遣企业享受岗位补贴和社会保险补贴人员花名册（样式）

用人单位全称（盖章）：                                       组织机构代码：               批复文号：
	序号
	身份证号
	姓名
	劳动合同起止时间
	批准补贴（元）
	※再次申请补贴期限
	※联系电话
	备注

	
	
	
	
	批准补贴期限
	小计
	岗位补贴
	社保补贴
	
	
	

	
	
	
	   年  月至  年  月
	   年  月至  年  月
	
	
	
	年  月至  年  月
	
	

	
	
	
	年  月至  年  月
	年  月至  年  月
	
	
	
	年  月至  年  月
	
	

	
	
	
	年  月至  年  月
	年  月至  年  月
	
	
	
	年  月至  年  月
	
	

	
	
	
	年  月至  年  月
	年  月至  年  月
	
	
	
	年  月至  年  月
	
	

	
	
	
	年  月至  年  月
	年  月至  年  月
	
	
	
	年  月至  年  月
	
	

	
	
	
	年  月至  年  月
	年  月至  年  月
	
	
	
	年  月至  年  月
	
	

	
	
	
	年  月至  年  月
	年  月至  年  月
	
	
	
	年  月至  年  月
	
	

	
	
	
	年  月至  年  月
	年  月至  年  月
	
	
	
	年  月至  年  月
	
	

	
	
	
	年  月至  年  月
	年  月至  年  月
	
	
	
	年  月至  年  月
	
	

	
	
	
	年  月至  年  月
	年  月至  年  月
	
	
	
	年  月至  年  月
	
	

	组织机构代码：              社保登记证号：
用工单位全称：
用工单位注册地址：
用工单位经营地址：
	用工
单位
确认
意见
	

（公章）
负责人：          联系人：          联系电话：           年   月   日



填表说明：
1、身份证号、姓名、劳动合同起止时间、批准补贴栏均由优惠政策审批系统自动生成，不得修改。
2、带※标记的项目，请按照实际情况填写。

