	丽水市莲都区企业职工社会养老保险登记卡

	姓名
	
	性

别
	
	出生年月
	
	民族
	
	户粮关系
	
	身份证号
	
	

	曾用名
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	家庭住址
	1
	保险手册号
	
	

	
	2
	核发时间
	
	

	经核定　　　同志缴纳基本养老保险费前，按规定计算的连续工龄为　　年　　个月，视同个人缴费年限，合并计发基本养老金

保险机构盖章

（批文号：          ）年　　月　　　日
	工

作

单

位

变

动
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况
	起讫年月
	工作单位名称
	录用通知书号码或营业执照号
	检索号
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