舟山市劳动合同备案登记花名册
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	序号
	姓  名
	性别
	出生年月
	户 籍  所在地
	居民身份证号码
	劳动合同期限
	备     注
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	起止时间
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	劳动保障部门               意   见
	 年      月      日


注：1、本表一式两份，一份由用人单位留存，一份由劳动保障部门存档。

    2、本单位实有人数：          ，已签订劳动合同人数：           ，是否签订集体合同：是□  否□
