
     年度失业保险参保单位年审登记表
                                   年   月   日
	单位名称
	

	单位地址
	

	法定代表人
	

	法人联系电话
	

	单位性质
	

	组织机构代码
	

	工商登记号码
	

	经营范围
	

	参保情况

	年末参保职工人数
	缴费基数
	单位缴费
	个人缴费

	
	
	
	

	缴费情况

	应缴金额
	实缴金额
	欠缴金额
	补缴金额

	
	
	
	


经办人（签字）：      联系电话:                年  月  日
注：年审时提供以下资料：1、经地税部门确认盖章《失业保险缴费结算表》；2、填写好上年度单位和个人的《失业保险缴费凭证》原件；3、《参保单位和个人缴费记录表》；4、提供《参保单位和个人缴费记录表》的“U”盘电子表格导入数据。
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