员工制家政企业吸纳就业补贴花名册

申请单位（盖章）：                                                         单位：人                                                                                   
	序
号
	姓名
	性别
	身份证号码
	年
龄
	上年度各月失业保险缴费情况（有缴费填1、未缴费填0）
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	合计（人）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	失业保险月平均缴费人数        人


备注：本表填写一份。

单位负责人：                       填表人：                        年    月    日           
