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职工债权调查表
本调查表由浙江味觉跳动科技有限公司管理人出具，调查表所涉及的内容用于浙江味觉跳动科技有限公司（以下简称“省成公司”或“公司”）破产清算案职工债权核查，请被调查人员亲自填写，并保证填写内容的真实性、准确性、完整性、及时性。
	一、基本情况

	职工姓名
	
	身份证号
	

	联系方式
	
	联系地址
	

	二、任职情况

	原任职职位
	
	是否签署劳动合同
	

	合同约定薪资
	
	工资发放方式
	

	三、离职情况

	离职时间
	

	四、欠薪情况

	欠薪金额及计算方式
附相关欠薪凭证
	

	五、银行账户信息（用于分配职工债权）

	账户名称
	

	账号
	

	开户行（具体到支行）
	


本人保证填写内容真实、准确、完整，若存在隐瞒、虚假陈述情况，将承担相应法律责任！
职工签字：              
日期：              



附件：
管理人联系方式
各位职工债权人：
您好！职工债权调查表请您如实填写，各栏信息均需填写，请勿空白，填写完毕后烦请签字后寄送至管理人地址。
管理人联系方式：
18458306109（李律师）、18867108662（杨律师）
地址：浙江省杭州市拱墅区大关路98号绿地中央广场10号楼1001室北京中银（杭州）律师事务所。
