附件：
灵活就业人员门（急）诊报销申报登记表

	申    报    人    信    息

	姓  名
	　
	年  龄
	　
	性  别
	　

	存 档 号
	
	联系电话
	

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	申     报     材     料     信     息

	类  别
	张  数
	总 金 额
	备   注

	有“上传”标识的单据
	　
	
	　

	无“上传”标识的单据
	
	
	

	总  计
	
	
	


申报日期：          年      月      日

申报人确认签字：                               经办人员签字：

注：本表一式两份，职介中心（人才中心、代理机构）、申报人各一份。
5
1

