附件  
[bookmark: _GoBack]申请补缴社会保险费人员名单
	序号
	姓名
	性别
	工作经历
	参加工作
时间
	离开单位
时间
	补缴类型
	补缴开始
时间
	补缴截止
时间
	备注

	1
	唐建
	男
	四川峨边五旺有限责任公司
	 
	 
	单位主动
整改
	2009.01
	2014.03
	养老、工伤、失业


 
 

