	单位名称
	
	法人代表
	

	所有制性质
	
	注册登记地
	

	组织机构代码
	
	社会保险登记证号
	

	详细通信地址
	
	邮编
	

	联系人
	姓名
	
	办公电话
	

	
	职务
	
	手机
	

	企业利润指标下降、亏损

及资金周转情况
	

	截至2013年12月底的职工人数
	

	2014年1月以来没有裁员或者裁员人数小于企业职工总人数10%
	

	2014年内不降低一线职工收入
	

	2013年底前参保及缴费情况
	养老保险
	医疗保险
	失业保险
	工伤保险
	生育保险

	
	是否参保
	是否正常缴费
	是否参保
	是否正常缴费
	是否参保
	是否正常缴费
	是否参保
	是否正常缴费
	是否参保
	是否正常缴费

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	经济和信息化委员会意见
	年 月  日
	人力资源社会保障部门意见
	 年 月  日
	财政部门意见
	 年  月  日


附件1

宁夏回族自治区困难企业认定表
注：此表一式5份，企业和经济和信息化、人力资源社会保障、财政、税务部门各1份。
