南京市劳务派遣企业派遣人员花名册
派遣企业名称（盖章）：                   劳动保障证号：

	用工单位名称
	
	所属行业
	

	用工单位地址
	
	劳动保障证号
	

	用工单位联系人
	
	联系电话
	

	社会保障卡号
	姓  名
	岗位名称
	岗位类别（临时性、辅助性、替代性）
	本单位就业时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	用工单位
确认意见
	我单位知晓小微企业吸纳高校毕业生的社保补贴、一次性奖励政策；派遣至我单位的人员符合法律法规规定的三性岗位等要求，上述名单真实。
单位负责人（签章）：                          年  月  日


