
附件2
宜兴市创业带动就业补贴人员花名册
[bookmark: _GoBack]单位名称：（公章）                                                                       申请日期：    年    月    日
	姓名
	性别
	身份证号码
	个人社保代码
	签订劳动合同起止时间
	参保时间
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	镇（园区、街道）人社职能部门初审意见：




经办人：                 审核人：
（公章）
年    月    日
	市人力资源管理服务中心审核意见：




经办人：             审核人：    
（公章）
年    月    日


注：此表一式两份。
