附件
人力资源服务机构职业介绍补贴申报花名册
单位名称：(盖章)   　   　　　　　 　　　　　申报时间：  年   月   日         　　   单位社保编号：
	序号
	个人社保编号
	姓名
	身份证号码
	性别
	户籍地(所属省市)
	是否劳动派遣
	录用单位编号
	录用单位
名称
	劳动合同期限
	证书
名称
及等级
	个人签字确认
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