附件2

宝鸡高新区扩大社会保险补贴申报人员花名册

企业名称：（盖章）
	序号
	姓名
	身份证号码
	人员类型（高校应届/离校未就业/登记失业半年/防返贫对象）
	在单位就业起始时间
	本人社保卡银行账号
	养老保险
	医疗保险
	失业保险
	合计金额

	
	
	
	
	
	
	个人缴纳
	补贴金额
	个人缴纳
	补贴金额
	个人缴纳
	补贴金额
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


