附件6
	劳务派遣单位享受失业保险稳岗返还情况汇总表
单位名称：（经办机构）                                              发放月份：   年   月

	序号
	劳务派遣单位名称
	统一社会信用代码
	联系人
	联系方式
	用人单位上年末参加失业保险人数
	上报金额（元）
	实际发放日期
	最终发放金额（元）
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