附件2
[bookmark: _GoBack]龙岩市长汀县创业带动就业补贴
人员花名册
	单位（公章）
	
	
	填报日期：  年  月  日

	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	劳动合同期限
	是否按规定缴纳社会保险费

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
单位负责人（签字）：
	
	
	
经办人
（签字）：





