小微企业享受社会保险补贴、一次性奖励人员花名册
单位名称（盖章）：                                 20  年第  季度                        劳动保障证号：

	序号
	社会保障卡号
	姓名
	毕业学校
	文化程度
	专业
	毕业时间
	招用时间
	合同期限
	补贴  类别
	申请补贴期限
	单位社保缴费总额

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


补贴类别填写社保补贴、一次性奖励。
