
附件2：

参保缴费证明

经查，________，性别____，身份证号_______________，已参加城镇企业职工基本养老保险及参加试点事业单位养老保险，其视同缴费年限和实际缴费年限累计_______年，且截止到______年_____月_____日，已按时足额缴纳基本养老保险费，无欠费。

特此证明。

_______________社保经办机构（公章）

年      月     日

经市人社局社会保险科认定视同缴费年限为     年。

双鸭山市人社行政部门（盖章）

注：此参保缴费证明用人单位自行存档
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