附件
天津市社会保险缴费证明（劳务派遣单位）
参保缴费时间：    年   月                                                                   证明编号：

用工单位代码：                 用工单位名称：

派遣单位代码：                 派遣单位名称：

	姓名
	公民身份号码
	缴费基数
	养老
	医疗
	失业
	工伤
	生育
	大额救助

	
	
	
	单位缴费
	个人缴费
	单位缴费
	个人缴费
	单位缴费
	个人缴费
	比例
	单位缴费金额
	比例
	单位缴费金额
	

	
	
	
	比例
	金额
	比例
	金额
	比例
	金额
	比例
	金额
	比例
	金额
	比例
	金额
	
	
	
	
	

	汇总：   人
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


出具机构：   分中心                                                                   出具日期：    年  月  日
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