
	附件2

	企业吸纳省外中西部地区脱贫人口花名册

	申请企业名称（公章）：                                 申报日期：     年   月   日

	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	户籍所在地
	就业时间
	参保情况
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	失业保险
	养老保险
	工伤保险
	

	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	4
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	5
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	6
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	企业负责人：
	
	
	
	
	填报人：
	
	
	

	提示：
	有参加失业保险先行勾选
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