附件3

重点行业从业人员信息表

填报单位：（盖章）             填报科（处）室：            填报人：           手机号：                填报日期：（年/月/日）
	序号
	姓名
	身份证号码


	手机号码
	工作单位名称
	工作单位统一社会信用代码
	重点人群监测类别
	工作单位注册地所在区（市）县
	工作单位办公地所在区（市）县
	工作单位办公地所在镇、街道
	工作详细地址
	场所类型
	是否在职
	离职时间
	居住地所在区（市）县
	居住地所在镇/街道
	居住详细地址
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