档案不全的原固定工登记表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	参加工作时间
	年   月
	身份证号码
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	工  作  简  历
	起止年月
	工作单位
	变动原因
	证明人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	原单位或主管部门意见
	经办人签名：          

（盖章）

 年     月     日
	镇（街道）政府（办事处）意见
	主管领导签名：
       （盖章）

 年     月    日

	本人签名：

      年    月    日
	身份证（户口簿）复印件粘贴处



说明：1、本表一式两份，一份本人存，一份区社保分局存；

      2、证明人必须是与本人同一时期在同一企业工作、现参保或已退休的人员；最后一个工作单位需同时有三个证明人，证明人的身份证明资料张贴于背面，并签名确认。
证明人情况登记

	姓名
	
	性别
	
	身份证复印件粘贴处

	出生年月
	
	社保编号
	
	

	身份证号码
	
	

	联系电话
	
	

	本人签名：

                                年     月     日
	

	姓名
	
	性别
	
	身份证复印件粘贴处

	出生年月
	
	社保编号
	
	

	身份证号码
	
	

	联系电话
	
	

	本人签名：

                                年     月     日
	

	姓名
	
	性别
	
	身份证复印件粘贴处

	出生年月
	
	社保编号
	
	

	身份证号码
	
	

	联系电话
	
	

	本人签名：

                                年     月     日
	


