
 证     明（样板）
肇庆市社会保险基金管理局：

兹有我单位（单位、个体、公司名称）员工 张三，身份证号：  441202XXXXXXXXXXXX ，职务：检验工 ，自 2001 年 11月 1日起开始任职，因（按实际原因）原因，未有缴纳 2001年 11月至 2005 年 1月的社会保险费，现申请补缴社保费。因补缴社保费所产生的一切法律责任由我单位（单位、个体、公司名称）法人承担！

特此证明！

（附劳动合同书原件、复印件及工资凭证复印件）

                单位名称（盖章）:

填报日期：   2018年 5月 16 日


