附件1

签订劳动合同的劳动者相关情况备查表

 

	序号
	姓名
	劳动合
同编号
	身份证号
	派遣
岗位
	社保号
	银行卡号

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


附件2

劳务公司营业额扣除项目金额确认表

 

	纳税人名称
	 

	纳税人编码
	 

	法定代表人及

联系电话
	 
	办税人员及
联系电话
	 
	 

	经营地址
	 
	开业时间
	 

	生产经营范围
	 

	申请扣除

内容
	合法有效扣除凭据种类及号码
	申请扣除项目金额及所属期限

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	合计
	 

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　纳税人（章）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	税源管理

人员意见
	 
 

 

 

                                       审核人（签名）：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

 

	税源管理部门

负责人意见
	 
 

 

 

                                     负责人（签名）：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

 

 


 

