附件3
企业经济性裁减人员情况明细表

单位：（加盖公章）                                                              填报日期：       年    月    日
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	身份证号
	参加工作时间
	拟解除劳动合同时间
	预估本单位工作年限（含应计算为本单位工作年限）
	经济补偿金工资计算标准
	经济补偿金总额
	家庭住址

（户口所在地）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	


法定代表人：                          经办人：                        联系电话：
