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	表1                                          年     月      至      年    月

	单位：人、元

	单位名称
	　
	组织机构  代码
	　
	所属区县
	　

	开户银行
	　
	开户名称
	　
	银行账号
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数
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	养老保险
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	工伤保险
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	上
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末
人
数
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新
增
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减
少
人
数
	本
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数
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	申报单位意见
	区人力社保部门意见

	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	　

	 填表人：                                 （章)
	经办人：
	
	
	
	（章）

	 负责人：                       年       月       日
	负责人：
	　
	　
	　
	年    月      日
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