20   年度（1-12月）安吉县企业失业保险费征缴情况表
申请单位（盖章）：                                                 申请时间：     年   月   日

	申报年月
	应征失业保险费
	实际缴纳失业保险费
	　

备注

	
	应征总额
	单位
	个人
	实征总额
	单位
	个人
	

	上年度末
	
	
	
	
	
	
	

	20  年  月
	
	
	
	
	
	
	

	20  年  月
	
	
	
	
	
	
	

	20  年  月
	
	
	
	
	
	
	

	20  年  月
	
	
	
	
	
	
	

	20  年  月
	
	
	
	
	
	
	

	20  年  月
	
	
	
	
	
	
	

	20  年  月
	
	
	
	
	
	
	

	20  年  月
	
	
	
	
	
	
	

	20  年  月
	
	
	
	
	
	
	

	20  年   月
	
	
	
	
	
	
	

	20  年   月
	
	
	
	
	
	
	

	20  年   月
	
	
	
	
	
	
	

	合计：
	
	
	
	
	
	
	


填报人：   

