社  保  证  明
中华人民共和国住房和城乡建设部：

截至      年    月    日，                          公司（公司盖章）（社保单位编号：             ）已为以下人员办理了参保手续，详情如下：
	社保编号
	姓名
	身份证号码
	参保险种
	在本单位首次参保时间
	在本单位期间应参保月数
	在本单位期间实际缴费月数
	在本单位期间中断缴费月数

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


特此证明。
社保机构（盖章）：

年    月    日
填表说明：跨页请加盖社保机构骑缝章。

