社会保险缴纳情况表（样表）
单位名称：                                    
单位代码：                                    
	序号
	姓  名
	社会保障号
	缴费起止时间
	缴费基数
	缴费金额
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保险审核章：
审核员：

                               日期：      年    月    日
注：各省、自治区、直辖市建设主管部门可根据本地区实际情况增加内容。

省建设厅注：另附个人社会保险手册首页和最近一次缴费对帐单复印件。
