
后勤服务有限公司劳动合同制职工公积金申请表

年  月   日

	姓名
	
	出生年月
	
	岗位
	

	身份证号码
	
	进公司工作时间
	

	申请


	本人自愿缴纳公积金，并遵守湖州市及公司的公积金管理制度，同意公司按规定每月扣除自行缴纳的部分。

申请人：
年  月  日

	部门审核
	部门负责人签字：

年  月  日

	 分管

领导

审批
	年  月  日

	备  注
	



