从业人员名单汇总表
单位：
（盖章）         填表日期：       年   月   日

	序号
	姓名
	性别
	证书持证情况

（初、中、高级、合格证）
	是否在本公司购买社保
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


 合计：从业人员总人数   人，其中病媒生物防治合格证    人，白蚁防治合格证   人，有害生物防制初级    人，中级    人，高级    人。

