


社保缴纳情况

XXXX社保局：
为在广州市住建行业信用管理平台录入企业信息，需要以下人员的参保情况，请协助办理。

企业名称：XXXX
  
	序号
	姓名
	身份证号码
	参保时间
	险种
	备注
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XXXX社保局意见




（社保局印章）
年     月    日



备注：
1. 社保必须是由登记企业或登记企业的分公司购买，不得由其上级单位或子公司购买；社保缴纳材料上须加盖社保机构印章；
2.购买的险种至少包含3个险种（如养老、医疗、工伤、失业、生育），必须包括养老险；
3.参保时间必须包括登记企业信息的当月或上一个月。



