                职工名册
填报单位 (盖章) :            （二○一   年）
	序号
	姓  名
	性  别
	年  龄
	身份证号码
	建立劳动关系时  间
	解除或终止劳动关系时  间
	签  订
劳动合  同时间 
	参加社会保险时  间
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填报人：                 联系电话：                         填报时间：  年  月  日

注:按月填写，用人单位自行复印，装订成册，作为本单位用工备案登记部，劳动年审时送审。
