合肥市个人补缴养老保险外地工作经历配合审查表

	姓名
	
	性别
	
	联系电话
	

	原户籍地
	
	何时转入合肥

市城镇户籍
	

	身份证号码
	

	非合肥市工作经历情况

	原工作单位
	工作时段
	职务（身份）
	证明人

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	   本人保证以上内容属实，并愿意承担相应责任。

          签名：

                  年  月  日
	原单位主管部门意见：

           经办人：（公章）

                年  月  日

	原工作地县级以上（含县级）人社部门配合审查意见：

            经办人：（公章）

                年   月   日
	合肥市人社局审核意见：

          经办人：（公章）

                年  月  日


备注：

    1、本表适用于合肥市个人补缴养老保险手续时，对参保申请人非合肥市工作经历情况进行审核使用。
    2、本表一式两份，个人档案及合肥市人社局各存一份。  

长丰县未参保人员补参加养老保险审核表（未达龄）

	序号
	单位名称
	姓名
	性别
	身份证号
	出生年月
	具有本县城镇户籍时间
	参保时年龄
	申报部门
	申报时间
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


长丰县未参保人员补参加基本养老保险审核表（达龄）

	序号
	单位名称
	姓名
	性别
	出生年月
	身份证号
	具有本县城
镇户籍时间
	参保时年龄
	超退休周岁
	应缴基数
	申报部门
	申报时间
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


