单位用工证明

	单位声明

本证明完全真实。如有虚假，愿承担全部责任，包括相应的法律责任。

兹有         （身份证号码：                 ）是                （单位名称）                   （引进的特殊人才、在职在编、编外、劳务派遣和其他）人员，入职时间为        年    月。

	单位类型
	 □行政机关 □事业单位 □社会团体
 □其他（请注明）             

	该职工上月交纳社会保险、住房公积金、生育保险和工伤保险情况如下：

	养老保险金

（元/月）
	医疗保险

（元/月）
	失业保险金

（元/月）
	住房公积金

（元/月）
	生育保险（元/月）
	工伤保险（元/月）

	
	
	
	
	
	

	该职工社会保险号码：                  住房公积金账号：

	特此证明。

经办人签字：

电      话：

（单位公章）

日期：       年    月    日

	备注
	


