附件3

企业以工代训补贴人员花名册
申报单位：                                                                         

	序号
	姓名
	身份证号
	类型
	2020年7月是否缴纳失业保险
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


填表人：                                         联系电话：                                年   月   日
备注：1.本表格中“类型”是指“新吸纳劳动者”或者“其它在岗人员”，如补贴人员类型为“新吸纳劳动者”应在备注中注明2020年1-7月在本单位累计缴纳失业保险费月数。
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