附件4

自贡市小微企业审核表

申报单位（签章）                            申报日期：

	企业名称
	

	法定代表人
	

	营业执照编号
	

	企业类型
	

	经营项目（范围）
	

	职工总人数
	

	成立时间
	

	企业地址
	

	企业法人身份证号码
	

	企业联系人及电话
	

	当年

新招用符合条件人员情况
	签订一年以上劳动合同人数
	

	
	签订一年以上劳动合同人数占在职职工总数的比例（%）
	

	
	缴纳社会保险人数
	

	区（县）就业局意见

审核人签字：

（单位印章）

年    月    日
	区（县）人社局意见

审核人签字：

（单位印章）

年    月    日
	区（县）财政局意见

审核人签字：

（单位印章）

年    月    日
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