附件3
拟拨付用工单位明细表
劳务派遣单位名称（盖章）：                             申报年度：2024年
	序号
	用工单位名称
	用工单位统一社会信用代码
	用工单位企业划型
	被派遣劳动者失业保险费总金额（元）
	拟拨付金额
（元）

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	



备注：本表需提供纸质盖章版和电子版。


