小型微型企业吸纳高校毕业生就业缴纳社会保险花名册

	企业名称：公章）
	柳州市XXXXXXX公司
	职工总数：
	XX
	申请社会保险

补贴人数
	X

	序
号
	姓名
	性
别
	身份证号
	缴费期限（ 年月至年月）
	企业缴纳养老保险费金额
	企业缴纳失业保险费金额
	企业缴纳医疗保险金额
	企业缴纳工伤保险金额
	企业缴纳生育保险金额
	企业缴纳大额医疗保险金额
	申请社会保险补贴金额合计
	备 注

	1
	张三
	女
	45xxxxxxxxxxxxxxxx
	2020.1
	472.90
	14.80
	221.70
	6.00
	0.00
	0.00
	715.40
	

	2
	李四
	女
	45xxxxxxxxxxxxxxxx
	2020.1-2020.2
	472.90
	14.80
	347.30
	6.00
	0.00
	0.00
	841.00
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	945.80
	29.60
	569.00
	12.00
	0.00
	0.00
	1556.40
	


（说明：此表由企业填报一份，交由市人才服务和人事培训考试中心留存）

单位负责人：XXX                        填表人：XXX                        联系电话：13XXXXXXXXXXX
（注：表格内的字体是宋体、字号小四）
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