
四川省社会保险单位参保证明

单位名称：
德阳中大电力成套设备制造有限公

司
单位社保编号 5000866888 当前参保地：德阳市旌阳区

参保险种： 企业职工基本养老保险, 失业保险, 工伤保险( 2023年11月- 2023年11月)

缴费月份

缴费情况

养老保险 失业保险 工伤保险

缴费人数 缴费金额 缴费人数 缴费金额 缴费人数 缴费金额

202311 20 20380. 8 20 849. 2 20 237. 8

欠费情况（从单位初次参保时间2017年11月截至2023年11月）

险种
养老保险

（本金）

失业保险

（本金）

工伤保险

（本金）

累计欠费（元） 0 0 0

人员缴费信息(2 0 2 3 年1 1 月-2 0 2 3 年1 1 月)

序号 证件号码 姓名

养老保险 失业保险 工伤保险

养老类型
本单位首次缴

费开始时间

期间累计

缴费月数

本单位首次

缴费开始时

间

期间累计

缴费月数

本单位首次

缴费开始时

间

期间累计

缴费月数

1 5 1 0 6 0 2 1 9 6 9 1 1 2 7 0 3 1 2 付祥荣 企业养老 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1

2 5 1 0 6 0 3 1 9 8 6 0 8 0 2 1 3 3 5 刘华 企业养老 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1

3 5 1 0 6 2 3 1 9 7 2 0 3 2 7 1 1 1 8 蒋本刚 企业养老 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1

4 5 1 0 6 0 2 1 9 7 3 0 5 0 9 2 4 1 8 何劲松 企业养老 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1

5 5 1 0 6 0 2 1 9 7 9 0 5 0 8 0 6 5 6 张小林 企业养老 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1

6 5 1 0 6 0 2 1 9 8 1 1 1 1 7 2 9 2 4 唐小霞 企业养老 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1

7 5 1 0 6 2 3 1 9 7 4 1 2 2 8 6 0 3 3 徐小明 企业养老 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1

8 5 1 0 6 0 2 1 9 7 2 0 3 1 8 0 9 7 8 傅钟 企业养老 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1

9 5 1 0 6 0 2 1 9 7 4 0 2 1 8 3 5 7 3 黄勇 企业养老 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1

1 0 5 1 0 6 2 3 1 9 7 4 0 4 0 1 0 0 3 7 兰祥熙 企业养老 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1

1 1 5 1 1 1 2 3 1 9 8 6 0 2 2 8 1 5 1 4 黄卫星 企业养老 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1

1 2 5 1 0 6 2 5 1 9 7 5 0 1 0 2 2 3 7 4 曾昌海 企业养老 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1

1 3 5 1 3 6 2 3 1 9 8 1 1 0 0 6 4 3 2 8 郭伟 企业养老 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1

1 4 5 1 0 6 2 3 1 9 6 5 0 6 0 7 6 9 1 3 唐贵学 企业养老 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1

1 5 5 1 0 6 0 2 1 9 8 1 0 1 0 3 2 9 1 X 袁保平 企业养老 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1

1 6 5 1 0 6 0 2 1 9 7 5 0 1 1 0 2 4 1 7 易光强 企业养老 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1

1 7 5 1 0 6 0 2 1 9 7 1 1 2 1 8 6 4 9 3 余小峰 企业养老 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1

1 8 5 1 0 6 2 2 1 9 7 3 1 1 2 2 0 3 1 1 王贵兴 企业养老 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1

1 9 5 1 0 6 0 3 1 9 8 3 0 3 1 3 2 5 9 5 唐川 企业养老 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1

2 0 5 1 3 8 2 2 1 9 8 7 0 5 1 4 7 6 3 7 杨林华 企业养老 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1

打印时间：2 0 2 3 - 1 2 - 1 8  1 5 : 1 0 : 1 6 .0

说明： 1 .本证明采用电子验证方式，不再加盖红色鲜章



2 .如需验证真伪，请登陆h t t p : / / w w w .s c .h r s s .g o v .c n / g jb c m s / z m y z / in d e x . jh t m l ，凭验证码

2 d 3 y 3 M p a fJ 1 d U P Q a D T F 7 进行验证。验证码有效期至2 0 2 4  年 0 3  月 1 8  日（有效期三个月）请妥善保管，

慎防泄露。

3 .如对参保证明内容有异议，请到参保地社保经办机构核实。

4 .单位欠费情况按照实际未到帐金额计算。金额为负数时，不存在欠费。


