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	社保所负责人签字：（盖章）
	
	
	
	年   月   日

	序号
	法人姓名
	身份证号码
	就业创业登记证号
	营业执照号
	创业实体名称
	创业实体地址
	营业执照注册日期
	补贴金额（元）
	身份类别

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备注：此表各乡镇社保所上报加章纸质版及电子版邮箱jyb5626631@163.com
                                                                 填表人：           联系电话：
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