
附件2：

许昌市职工2022缴费年度个人社会保险

缴费基数申报表
单位编号：           单位名称（盖章）：        填表人：         填表时间：
	签名提示：缴费基数和职工本人相关待遇高低直接关联，请认真核对本人信息和上年平均工资并准确

填写通信地址及邮编后签名确认。

	序号
	个人编号
	社会保障号
	姓名
	2021年月平均工资（2022年缴费基数）
	通信地址
	邮政编码
	职工签名
	备注
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	个人工资收入申报合计：
	　


