
附件2

南安市创业带动就业补贴人员花名册
单位（公章） ：                                                            填报日期：     年     月     日
	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	联系电话
	劳动合同期限
（年月日-年月日）
	企业为员工缴纳社会保险费起始日期
	发放员工6个月以上工资银行记录起始日期
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	20200101-20211231
	20200101-20211231
	20200101-20211231
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备注：此表一式3份。
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