附件4

变更参保地企业稳岗返还联系单
就业管理服务机构：
                      （企业名称），统一社会信用代码为（           ），变更前（上年度）在你参保地参保。根据“稳岗返还”业务需要，请按照我市相关要求，提供企业以下数据项信息：
	
	

	数据项内容
	数值

	1、企业上年初(1月）失业保险参保人数
	　

	2、企业上年末（12月）失业保险参保人数
	　

	3、企业上年度月均失业保险参保职工人数
	　

	4、上年度缴纳失业保险费总额
	　

	其中：对应缴费月份
	

	5、2019年度各月失业保险参保人数
	　

	6、参保地联系人电话
	　

	
	


说明：1、以上数据项口径均为当期数据，含正常缴纳、各类补缴，扣除清退。
      2、以上数据项若无内容，无需填写。
镇(区)人力资源和社会保障机构(盖章)
                           年      月    日

