附件2：

劳务派遣企业住房公积金缴存情况汇总表

填报单位：

	序号
	单位名称
	单位代码
	法定代表人

（负责人）
	单位住所

（地址）
	联系电话
	单位状态

（已建、未建、停业）
	用工情况

	
	
	
	
	
	
	
	总人数
	社保
参保
人数
	公积金缴存
人数

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：                                                填报日期：      年    月    日

