附件2
秀屿区2023年纳税企业员工子女报名情况表
企业名称（盖章）：                                                      意向学校：
	序号
	学生姓名
	性别
	出生年月
	员工姓名
	职务
	社保证号
	与学生关系
	社保缴纳是否满6个月
	联系电话
	就读年级
	审核
情况

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：1.本表一所学校一张，申请就学为起始年级，不含转学。
2.“审核情况”由企业主管部门经办人填写。企业主管部门要认真审核申请入学对象资格，提供虚假材料者，经查实后，取消该生城区学校入学资格。
3.本表于7月28日前报送相关学校，逾期视为自行放弃。
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