      年      月失业保险缴费人员增减变动情况表

单位名称（公章）：                                                                 单位社会保险登记号：211801             
	增

加
人
员
	序
号
	姓 名
	身 份 证 号 码
	招用工时间
	缴费基数
	增加原因
	劳动部门意见

	
	
	
	
	
	
	新参保
	续保
	补缴
	

	
	1
	
	
	
	
	
	
	
	公  章

    年   月   日

	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	减
少
人
员
	序

号
	姓 名
	身 份 证 号 码
	招用工时间
	缴费基数
	减少原因
	

	
	
	
	
	
	
	退休
	死亡
	其它
	

	
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	
	
	
	


法人签章：                           经办人签字：                                                     填报日期：      年       月       日
注：1、此表一式二份，用工单位留存一份，劳动部门留存一份；

    2、填写变更原因时在变更类型中打“√”，减少人员如另有原因（如辞职、辞退、工作调动等），可在“其他”栏中填写。
