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填报单位签章：                                                  2020年   月
	姓名
	身份证号
	认证方式
	上门服务人员
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	填报要求：1.本表由各街办（镇）城居居民养老保险经办部门每月10日前上报社保中心。
2.报表后附上资格认证待遇人员与当天发行报纸同框的现场照片。



填表人：                        填表人联系电话：                     报出日期：            


