附件：2

社会保险缴费工资申报名册
单位名称：                   年度        报送日期：
	身份证号码
	姓名
	性别
	个人缴费
	缴费工资基数（即工资总额）
	社保机构认定的缴费工资（即工资总额）
	备注

	
	
	
	缴费
月份
	金额
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


说明：当年单位招收、调入、安置、解除劳动关系的职工如实申报缴费工资，并在“备注”栏中写明。

单位负责人：                   制表人：                    审校人
