附表一：
单位负责人签字：              

武陵源区2014年度机关事业单位基本养老保险缴费基数申报表

单位名称（盖章）：             单位性质：              填报人：           联系电话：        单位：元

	姓  名
	合  计
	基  本  工  资
	津补贴
	社保机构核定数
	备  注
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注：1、此表一式两份，经区社保局审核盖章后，单位备存一份，社保局存档一份；

2、单位性质分全额拨款、差额拨款、自收自支、企业化管理；

3、全额、差额拨款机关事业单位津补贴部分统一按1355元填报；

4、自收自支，企业化管理的事业单位，必须如实按2013年12月份工资表填报。
