
附件10
会计师事务所全年月职工花名册
	序号
	姓名
	身份证号码
	进所时间
	是否参加社保
	在职人员社保缴费起止时间
	是否签订退休返聘相关合同
	退休返聘人员工资发放起止时间

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：在职人员填列第1-6列；退休返聘人员填列第1-4列、第7-8列
中介机构名称（盖章）：
                                    年   月   日
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