附件2
高校毕业生花名册
企业名称（盖章）                         填报日期：     年    月    日
	序号
	姓名
	身份证
	毕业院校
	毕业时间
	学历
	本单位参保起始年月

	例
	张三
	XXX
	浙江大学
	2016.7
	本科
	2016.8

	
	李四
	XXX
	绍兴文理学院
	2015.7
	本科
	2018.1

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：此表按社保缴纳起始年月顺序排序。
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