高校毕业生社会保险补贴人员花名册
 申报单位（盖章）：                                填报日期：     年   月   日
	编号
	姓名
	就业创业证号码
	劳动合同期限
	社保编号
	缴费
工资（元）
	本期缴费期限
	本期单位应缴费金额（元）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	补贴
合计
	……
	……
	……
	……
	……
	……
	


注：本表一式四份，人社部门存三份，退一份申请单位或申请人存查。
