
宝鸡市失业保险参保人员基本情况变动花名册
交表日期：　　　　年　   月（单位公章）

	单位编号
	　
	单位全称
	
	所属月份
	年    月    

	人　　员　　减　　少
	人　  　员　  　减　  　少

	个人编号
	姓名
	原　　因
	个人编号
	姓名
	原　　因

	
	
	退休
	死亡
	解除关系
	自动离职
	工作调动
	
	
	退休
	死亡
	解除关系
	自动离职
	工作调动

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	人　  　员　  　增　  　加

	序号
	姓  名
	性别
	身 份 证 号
	民族
	婚姻状况
	参加工作时间　
	本人参保时间
	户口性质
	月缴费    基数
	用工形式
	备注
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单位人劳部门负责人：　　　         填报人：　　　               社保机构经办人：                填报日期：    年    月    日

注：缴费单位在职职工不论因何种原因发生增减变化，均须按月及时填报此表，一式两份，单位、社保经办机构各一份。

     婚姻状况：已婚、未婚、离异        户口性质：农业户口、非农户（城镇）    用工形式：城镇职工、农民工    日期格式：2014-01-01

如：享受失业救济金在“解除关系”处打“√”，不享受失业救济金在“自动离职”处打“√”。
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