
出具参保证明工作联系单
苏州市社会保险基金管理中心：

根据                     文件规定，因                        
工作需要，请你中心协助审核并提供该申报单位：                   
                           的            等职工参加社会保险情况证明。

需求单位或主管部门（章）：

年    月    日

附：需提供参保证明的职工名单（必须准确填写10位社保个人编号）

单位编号：
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