补填时间段工作经历表

                                申请表编号：

	  姓 名 
	
	 身份证号
	

	单位名称
	
	统一社会信用代码
	

	补填形式
	
	补填账户时间段
	

	养老保险行政部门

	补填时间段档案记载工作经历： 

经办人：                        单位签章(公章)          年   月   日                                                           

	社保中心
	档案报送人：                             单位签章（业务专用）               年   月   日         


备注：申请表编号与《基本养老保险缴费补填申请表》的编号一致。

