        淮安市单位、个人缴纳失业保险费申报表
   填报单位（章）：                     
	单位全称
	
	成立日期
	

	曾用名称
	
	主管部门
	

	经济类型
	
	填报日期
	

	电话号码
	
	联系人
	

	单位地址
	

	组织机构代码或法人代码
	

	项  目


	申报职工
人数（人）
	核 定

人 数
（人）
	申报缴费

基数总额

（元/年）
	核定总额

（元/年）

	 合  计
	
	
	
	

	其
中
	农民合同制工人
	
	
	
	

	
	临时用工
	
	
	
	

	失业保险费应缴纳情况
	申报金额(元)
	核定金额(元)

	失业保险单位应缴费额（缴费基数的2%）
	
	

	失业保险个人应缴费额（缴费基数的1%）
	
	

	本年合计应缴失业保险费总额
	
	

	备注
	


审核单位（章）：        审核人：         审核日期：    年   月   日
备注：本表一式两份，报劳动部门审核后，填报单位、市失业保险经办机构各一份。

地址：市大治路24号，劳动保障局四楼。联系电话：劳动就业管理中心83664221。

