	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	续签长期劳动合同社会保险补贴花名册

	组织机构代码
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	—
	　
	
	
	
	
	
	
	
	

	单位名称（公章）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	补贴编号：
	
	
	
	
	
	
	
	
	单位：元

	序号
	公 民 身 份 证 号 码
	姓 名
	年龄
	性别
	签(续)订劳动
合同起止时间
	订立形式
	本次补贴起止时间
	补贴年限
	本次补贴   金额
	备注

	1
	2
	3
	4　
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	
	
	□签订  □续订
	
	□1年  □2年
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	
	
	□签订  □续订
	
	□1年  □2年
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	
	
	□签订  □续订
	
	□1年  □2年
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	
	
	□签订  □续订
	
	□1年  □2年
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	
	
	□签订  □续订
	
	□1年  □2年
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	
	
	□签订  □续订
	
	□1年  □2年
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	
	
	□签订  □续订
	
	□1年  □2年
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	
	
	□签订  □续订
	
	□1年  □2年
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	□签订  □续订
	
	□1年  □2年
	
	

	总  计
	本次享受补贴人数：    人
	
	

	注：该单位应享受    月的社保补贴，本次申报为第   次申报。

	制表人（签章）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	经办人（签章）

	填报时间：　　　年　   月  　 日
	
	
	　    　
	经办部门（章）
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