
       年度省直单位失业保险年检审核表
	单 位 名 称
	

	社保登记证编码
	                      
	       年
 年末职工总数
	                          （人）                      

	        年失业保险缴费总额
	                          （元）   
	年

缴费基数总额
	                          （元）

	欠费金额
	                          （元） 
	年

应发工资总额
	                          （元）

	年检单位
	法人签章  

单位公章

               年    月    日
	省就业局

审核意见
	初审:

复核:

欠费审核:          年检审核章

                 年    月    日


经办人签字：                                 联系电话：                         
注：1、此表一式二份，单位留存一份，省就业局留存一份；2、“欠费金额”一栏由省就业局填写；3、此表涂改无效。

