附件2

郑州市企业职工基本养老保险参保人员

视同缴费年限预认定表

申报单位名称：

	姓  名
	
	公民身份号码
	
	民族
	

	性  别
	
	档案出生时间
	
	参加工作时间
	

	干部标识
	
	用工形式
	
	法定退休年龄
	

	工作简历
	年    月至       年    月
	

	
	年    月至       年    月
	

	
	年    月至       年    月
	

	参保、待遇信息核查情况
	1、参保缴费情况：个人缴费起始时间：       年      月；建立个人账户时间：       年      月；实际缴费月数：       个月；
2、建账前缴费情况：        年      月至      年     月已缴费，
其中         年      月至      年     月未缴费；
3、过渡性补贴：补贴参数   ，转入比例    %；
4、享受失业金月数       个月；
5、符合45号文第    条办理退休。
                                         （业务专用章）
经办人：                                    年    月    日

	视同缴费年限情况
	        年     月至       年     月为视同缴费年限，其中：
        年     月至       年     月扣除（原因：                   ）
年     月至       年     月扣除（原因：                   ）

                                                （业务专用章）
经办人：          核准人：                   年    月    日

	职工签名
	                                                 年    月    日


说明：1.此表仅用于有视同缴费年限企业职工养老保险参保人员提前审档及办理病残津贴等业务。2.此表为视同缴费预认定表，业务办理时作为参考，最终视同缴费年限以办理业务时认定的为准。3.若后期省厅统一表单，使用省厅表单。4.本表一式二份。
