附件2
项目申报汇总表（例表）
 
*****保险公司 （公章）                   年  月  日
	序号
	设区市
	投保单位名称
	家政服务员名单
	身份证号
	实名认证
（是/否）
	保险责任类别（或险种）
	保险有效期（**年 **月**日 —**年**月**日）
	保费金额
	申请支持金额
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	合计
	****（企业数）
	****（人员数）
	 
	 
	 
	 
	***（总金额）
	***


 
联系人：           电话：
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