附件：                互联网企业社保补贴扶持申请表
	企业名称
	
	单位社保编号
	
	缴纳社保地

（所属系统）
	

	缴费时间：2015年7月至2016年6月
	单位缴费总额（单位：元）
	

	
	全日制本科以上人员缴费总额（单位：元）
	

	全日制本科以上学历员工缴费明细清单

	姓名
	最高学历
	毕业院校
	身份证号
	缴费时间
	2015年
	2016年
	合计

（单位：元）

	
	
	
	
	
	7月
	8月
	9月
	10月
	11月
	12月
	1月
	2月
	3月
	4月
	5月
	6月
	

	
	
	
	
	单位缴费数额（单位：元）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	员工缴费数额（单位：元）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1
1

