附件4：

山西省注册会计师人事托管、劳动合同和五险一金缴纳汇总表

 名称：                                                                   年   月    日

	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	年龄
	人事托管情况
	劳动合同起止日
	2008年度五险一金缴纳情况

	
	
	
	
	
	退休
	人才中心
	内退
	离岗
	下岗
	待业
	其它
	
	养老保险及编号
	医疗保险及编号
	失业保险及编号
	工伤保险及编号
	生育保险及编号
	住房公积金及编号

	

	

	

	


注：1、填写顺序为，股份大小至一般注册会计师

2、填写五险一金，凡缴纳者，均打“∨”并写编号，未缴纳者打“∨”

