附件2：

执业机构2014年“五险一金”缴纳情况统计表
单位名称：
	
	住房公积金
	养老保险
	失业保险
	工商保险
	生育保险
	医疗保险
	其他保险

	是否缴纳
	
	
	
	
	
	
	

	单月缴纳金额（元）
	
	
	
	
	
	
	

	单月缴纳人数
	
	
	
	
	
	
	

	填表说明：2014年度机构有为单位员工缴纳该保险种类的，请在“是否缴纳”一栏中打“√”，未缴纳请不作标记，留空白。
单月缴纳金额（元），请填列已经缴纳的最近月份的缴纳金额，为一个月份的缴纳数（如11月份已缴纳，请填列11月份的数）。

单月缴纳人数，请填列最近月份的缴纳人数，为一个月份的人数（如11月份已缴纳，请填列11月份的数）。


填表人：              填表人联系电话：                 填报时间：       年      月     日
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