
天津市社会保险参保证明（单位职工）
单位名称： 天津锦达通餐饮有限公司 校验码： WMA071746220240507182959

组织机构代码： MA0717462 查询日期： 202404至202404

序号 姓名 社会保障号码 险种
参保情况

本单位实际缴费月数
起始年月 截止年月

1 卢立城 120224198905057315
基本养老保险 202404 202404 1

失业保险 202404 202404 1

工伤保险 202404 202404 1

2 程雅利 120225199405176167
基本养老保险 202404 202404 1

失业保险 202404 202404 1

工伤保险 202404 202404 1

备注：1.如需鉴定真伪，请在打印后3个月内登录http://hrss.tj.gov.cn，进入“证明验证真伪”，录入校验码进行甄
别。

2.为保证信息安全,请妥善保管缴费证明。

打印日期:2024年05月07日
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