职工编号：
北京蒂恩医疗美容门诊有限公司破产清算案
职工债权登记表
	职工基本信息
	姓名
	
	联系电话
	

	
	联系地址
	

	
	联系邮箱
	

	
	身份证号码
	

	
	入职时间
	
	离职时间
	

	
	工作岗位
	
	月工资标准
	

	职工基本情况说明（详细介绍在公司任职情况，工作内容）
	

	债权数额（人民币/元）
	欠缴费用类别
	①欠付工资：【】元
欠付期限：自【】年【】月【】日至【】年【】月【】日

	
	
	②伤残补助：【】元

	
	
	③抚恤费用：【】元

	
	
	④其他：【】元
欠费情况说明：【】

	
	
	总额（①+②+③+④）：【】元

	指定收款账户信息（附银行卡复印件）
	开户银行：

	
	户名：

	
	账号

	债权涉诉涉仲裁涉执行情况（在□内勾选）
	有无诉讼或仲裁：□有    □无

	
	诉讼或仲裁案号：

	
	是否申请执行：□有    □无

	
	执行法院和案号：

	
	已执行债权金额：【】元

	本人签字
	本人承诺以上信息属实，本人向管理人提交的所有债权登记材料包括但不限于盖章、签名等均真实、准确、有效，所有复印件与原件核对一致。同意管理人按照上述联系方式向本人送达本案文书及信息，并向上述银行账户分配偿债资源（如有）。如因上述填写内容不实而导致本案法文书及信息无法送达、偿债资源无法分配的，一切后果由本人承担。

签字按捺手印：                     年    月    日


	备注
	1.应向管理人提交本表格原件一式两份，纸张规格应为A4纸。
2.提交本表格时，还需要提交本人身份证复印件、银行卡复印件，及其他证明材料（包括但不限于劳动仲裁、诉讼、执行等程序中的法律文书，以及用工合同、协议、社保缴费记录、工资银行流水、证明欠付的其他材料等）。
3.若该笔职工债权依法能够被偿付或部分偿付，管理人将相应款项支付至以上职工指定银行收款账户，指定收款账户应为上述职工本人账户。
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