 海安县劳动合同制职工续订合同花名册 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	


企业（单位）法人代码：                  所属系统：               
	台帐编号
	姓   名
	性别
	身份证号码
	续订合同起讫时间

	
	
	
	
	——

	
	
	
	
	——

	
	
	
	
	——

	
	
	
	
	——

	
	
	
	
	——

	
	
	
	
	——

	
	
	
	
	——

	
	
	
	
	——

	
	
	
	
	——

	
	
	
	
	——

	
	
	
	
	——

	
	
	
	
	——

	
	
	
	
	——

	
	
	
	
	——

	
	
	
	
	——

	
	
	
	
	——

	
	
	
	
	——

	
	
	
	
	——

	
	
	
	
	——

	用人单位（章）
	
	劳动合同鉴证部门核对意见
	


说明：此表一式两份，用于办理合同续订。用人单位、劳动和社会保障局劳动管理科各一份。
单位经办人：                   联系电话：             填表日期：          年    月   日
