汕头市企业职工视同缴费年限审定表

单位名称：                  单位编号：                      职工编号：

	姓 名
	
	身份证（保障）号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	出生日期
	
	性 别
	
	户 籍
	       省      市      县（区）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	家 庭地 址
	
	邮 政

编 码
	
	联系电话
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	参加工作时间
	       年     月    日
	投保时间
	    年   月至    年   月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	工

作

经

历


	起  止  时  间
	工  作  单  位
	工作年限
	职 务（工 种）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	特   殊   群   体   填   报
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*类  型
	
	*平均工资
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	劳   动   保   障   部   门   审   核 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	参加工作时  间
	     年   月
	视同缴费年限截止时间
	年  月
	*平均工资
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	视同缴费年限合计
	年   个月
	应剔除年限
	年   月起至    年   月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	业务员初核
	签名：

年   月  日
	业务部门复核
	签名：

年   月   日
	领

导审批


	签名：

  年    月   日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	社   会   保   险   机   构   录   入
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	录

入初核
	签名：

年   月   日
	录入复核
	签名：

年   月   日
	领导审批
	签名：

年   月   日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：特殊群体类型：1、转业干部   2、义务兵、复员干部   3、机关事业单位流动到企业

平均工资：1、转业干部：以本人转业前12个月的月平均基本工资。

2、义务兵、复员干部：以退伍时全国上年度在岗职工月平均工资。

3、机关或事业单位流动到企业人员：以离开单位前12个月的月平均基本工资。

    此表一式三联，分别由企业养老失业核发科（股）、保险关系科（股）、职工存档。
