	淮北市企业职工养老保险费补缴申报表

	参保单位(公章):
	
	 单位编号：

	序号
	补缴人员姓名
	身份证号
	个人编号
	补缴起止月度
	补缴缴费工资基数
	补缴月数合计（月）
	职工本人签字

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	参保单位申报原因:



    经办人（签字）：                     
	



负责人（签               
	



字）：                 
	  年   月   日

	征集科（稽核环节）处理意见:




    经办人（签字）：  
	




复核人（签
	




字）：
	  年   月   日

	申报科（征缴环节）意见:




    经办人（签字）：                
	




复核人（签
	




字）：
	  年   月   日

	分管领导审核:
	
	
	年   月   日

	主要领导审批:
	
	
	
	年   月   日
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