附件三

企业接收普通高校毕业生名册（200  年）

单位名称（盖章）：                                                                                  填报时间：      年   月    日
	姓名
	身份证号
	性别
	毕业院校
	毕业年度
	学历
	工资额（元）
	社会保障卡卡号
	社保缴纳起止时间
	合同签订起止时间
	合同期

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


申报单位负责人：                                          填报人：                               联系电话：                     
