
附件4：                       

中山市三乡镇就业创业人员花名册

填报单位：                     填报人：          单位电话：        移动电话：          填报日期：   年  月   日

	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	《就业失业

登记证》
	人员代码
	联系

电话
	就业单位

名称
	联系人
	联系

电话
	劳动合同

（劳务协议）期限
	缴纳社保费

时间
	缴费金额

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


人员代码：1高校毕业生；2困难家庭高校毕业生；3新成长劳动力；4登记失业人员；5退役军人；6本省农村劳动力；7零就业家庭；8“4050人员”；9低保家庭成员；10低收入家庭成员；11残疾人；12失业军转干人员；13失地农民；14享受国家定期抚恤补助的重点优抚人员；15登记失业一年人员；16本市常住登记失业人员；17农村4050人员；18在职员工。

