吸纳退役军人就业一次性补贴花名册

（ 20    年第  季度）

填表单位（盖章）：                                                                 金额：元
	序号
	姓名
	身份证号码
	性别
	年龄
	个人

电话
	参加社保起止时间
	退役军人证件名称
	退役军人证件号码
	退役时间

（须在本年或上年退役才可申领）
	补贴金额

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	


负责人：                            填报人：                         20    年    月    日              （2020.3）

