	附件
云南省用人单位社会保险补贴申报人员明细表

	单位名称（加盖印章）：
	申报类型（择一勾选）： □单位吸纳就业困难人员社保补贴                          

□小微企业吸纳高校毕业生社保补贴

	填表日期：        年    月    日（需要与申请表一致）
	

	序号
	姓名
	身份证号码
	手机号码
	职工基本医疗保险
	基本养老保险
	失业保险

	
	
	
	
	申领开始期
	申领结束期
	单位缴纳部分的金额
	申领开始期
	申领结束期
	单位缴纳部分的金额
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	单位缴纳部分的金额
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	示例行勿删
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