附件5

连南县乡镇（公社）老放映员花名册

	填报单位：
	
	
	
	
	填报日期： 年   月   日

	序号
	所在乡镇
	所在

村委
	姓名
	性别
	年龄
	政治  面貌
	学历
	身份证号码
	户籍  类型(非农/农)
	放映起始时间
	有无参加养老保险
	初次投保时间
	缴费额度(元)
	备注

	1
	**镇
	**村
	张三
	男
	60
	党员
	小学
	441826***********
	农业
	1986.3-1994.5
	有
	2012.12
	100
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	填报人：
	
	单位负责人：
	
	联系电话：
	


