
单位编号:100775044单位名称:武汉源满坤后勤管理有限公司

湖北省社会保险参保证明（单位专用）

单位参保险种 企业养老 缴费总人数 5

参保所属地 武汉市本级 做账期号 202411

2024年 月，该单位以下参保缴费人员信息11

序号 姓名 身份证号 个人编号
缴费起止时间

缴费状态
年/月 年/月

1 张小琴 420525198810263726 10059007894 202406 202411 实缴到账

2 何春红 412825198604206727 10048569822 202406 202411 实缴到账

3 汪勤 422826198010104043 10050140390 202406 202411 实缴到账

4 江平 422801197908181617 10049348847 202406 202411 实缴到账

5 汪昆 422826198210074037 10050040608 202406 202411 实缴到账
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打印时间： 2024年12月12日
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备注：

1、社会保障号：中国公民的“社会保障号”为身份证号;外国公民的“社会保障号”为护照号或居留证号。

2、本证明信息为打印时单位在参保所属地的参保缴费情况，由参保单位自行保管。因遗失或泄露造成的不良后果，由参保

单位负责。

3、本参保证明出具后3个月内可在“湖北省社保证明验证平台”进行验证。

验证平台：http://59.175.218.201:8005/template/dzsbzmyz.html

授权码：2024 1212 0901 07RA 6G4E
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