成都市职工连续工龄或视作缴费年限审定表
编号：

	姓
名
	
	性
别
	
	出生
年月
	
	身份证号
	

	
	
	
	
	
	
	社会保卡号
	

	参加工作时间
	
	初次参加养

老保险年月
	
	已有实际缴费年限（月）
	

	所在用人单位名称
（或个体工商户字号）
	
	人员别类
	

	本

人

工

作

简

历
	何年何月至何年何月
	在何工作单位
	从事何种工作
	认定依据

	
	年 月至  年 月
	
	
	

	
	年 月至  年 月
	
	
	

	
	年 月至  年 月
	
	
	

	
	年 月至  年 月
	
	
	

	
	年 月至  年 月
	
	
	

	
	年 月至  年 月
	
	
	


	
	年 月至  年 月
	
	
	

	
	年 月至  年 月
	
	
	

	
	年 月至  年 月
	
	
	

	
	年 月至  年 月
	
	
	

	
	年 月至  年 月
	
	
	

	连续工龄年限（月）
	
	视为缴
费年限
（月）
	
	社保机构审 核 人
	
	社保机构录 入 人
	 

	社会保险机构审定意   见
	根据国家有关规定，现确认：
该同志一九九二年六月以前的连续工龄（工作年限）为        个月，或视为缴费年限      月。

	注：1、本表一式二份，职工和社保机构各一份。

2、人员类别：01.92年6月前参加工作人员；02.转业、复员、退伍军人；03.从机关事业单位转入人员；04.征地农转非；05.外地转入。


