附件3
企业职工人数情况表
	企业名称（盖章）： 
	日期：

	
	　
	单位：人

	全年月平均在职人员数①
	　

	　
	其中：参保人员数
	　

	工作时间超过183天的兼职
人员数②
	　

	工作时间超过183天的临时聘用人员数③
	　

	企业职工总数
（①+②+③）
	　

	全年月平均在职人员数与参保人数差异的情况说明
	　

	
	
	

	注：申报材料中人力资源情况表相关数据须与本表中企业职工总数一致。
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