北京市企业职工缴纳基本养老保险费前连续工龄审定表
单位名称：                                           企业性质：

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	参加工作时间
	

	自年月至年月
	工  作  单  位
	职 务
	根据国家关于连续工龄的有关规定，该同志自       年      月至      年       月因         原因扣除连续工龄         年        月

	
	
	
	根据国家关于连续工龄的有关规定，该同志自       年      月至      年       月因         原因扣除连续工龄         年        月

	
	
	
	

	
	
	
	根据国家关于连续工龄的有关规定，该同志自       年      月至      年       月因         原因扣除连续工龄         年        月

	
	
	
	

	
	
	
	根据国家关于连续工龄的有关规定，该同志自       年      月至      年       月因          原因扣除连续工龄        年        月

	
	
	
	

	
	
	
	根据国家关于连续工龄的有关规定，该同志自       年      月至      年       月因           原因扣除连续工龄       年        月

	
	
	
	

	
	
	
	以上共计扣除连续工龄            年           月

	
	
	
	经审核该同志1992年10月1日前的连续工龄为       年      月

经手人盖章     年    月   日  填写单位盖章     年   月   日

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	备             注
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


