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东平县家政服务从业人员参加意外伤害保险花名册
申报单位（盖章）：                                                       填报时间：    年   月   日
	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	个人社保账号
	户口所
在地
	工作岗位
	职业资格
证书等级
	劳动合同、劳务合同或家政服务中介合同
（协议）起止时间
	补贴年数
	补贴金额
	联系电话
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