附件2：

泰兴市劳动密集型小企业吸纳失业人员认定表

日期：                                          单位：人、元
	企业名称（章）
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	营业执照号码
	

	工商登记证号
	

	税务登记证号
	

	企业类型
	

	经营项目（范围）
	

	职工总人数
	

	成立时间
	

	单位地址
	

	企业法人代码
	

	法人身份证号码
	

	企业联系人
	
	联系电话
	

	当年吸纳失业人员

情况
	签订一年以上劳动合同人数
	

	
	缴纳城镇职工企业养老保险人数
	

	人社部门审核意见：

经办人：                      

复核人：      

审核人：

局负责人：

                   （盖章）

              年   月    日


