附件3

宁德市初创三年内市级补助项目年度跟踪信息表

	序号
	姓名
	性别
	企业名称
	获得补助时间及金额
	带动就业人数
	签订劳动合同人数
	缴纳社会保险人数
	年营业额（元）
	年纳税金额（元）
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报单位：（盖章）                                                   日期：  年   月    日

备注：本表统计数据均为年度数据，请各县（市、区）人社局、东侨人社局填写盖章后于每年10月15日前报送宁德市人社局就业促进科（一式一份，同时报送电子版）
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