附表二：
                                                                                     单位负责人签字：             
武陵源区2014年度企业单位基本养老保险缴费基数申报表

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

	姓  名
	性  别
	身份证号码
	缴费基数
	社保机构核定数
	备  注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：1、注明下岗再就业人员（以就业局认定的为准）、军转干部、户口性质、户籍；

2、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。

