
南通市社会保险单位参保缴费证明

单位全称： 江苏启泽检测技术有限公司 统一社会信用代码： 91320684MA1MU1TMXF 验证码：

参保险种： 养老 失业 工伤 组织机构代码： 打印方式：网上

缴费情况

缴费月份

养老保险 失业保险 工伤保险

缴费基数（元） 缴费人数 缴费金额（元） 缴费基数（元） 缴费人数 缴费金额（元） 缴费基数（元） 缴费人数 缴费金额（元）

202501 209797.00 43 50380.32 209797.00 43 2099.60 209797.00 43 1007.64

202502 204918.00 42 49209.36 204918.00 42 2050.80 204918.00 42 984.22

202503 209918.00 43 50380.32 209918.00 43 2099.60 209918.00 43 1007.64

202504 209918.00 43 50380.32 209918.00 43 2099.60 209918.00 43 1007.64

202505 214797.00 44 51551.28 214797.00 44 2148.40 214797.00 44 1031.06

202506 214797.00 44 51551.28 214797.00 44 2148.40 214797.00 44 1031.06

202507 209918.00 43 50380.32 209918.00 43 2099.60 209918.00 43 1007.64

说明：

1.本权益单涉及单位信息，单位应妥善保管。 

2.本权益单为打印时参保情况。 

3.本权益单已签具电子印章，不再加盖鲜章。 

4.本权益单记录单出具后有效期内（6个月），如需核对真伪，请使用江苏智慧人社APP，扫描右上方二维码进行验证（可多次验证）。

（盖章）

打印时间：2025年8月19日

共2页，第1页



南通市社会保险单位参保缴费证明

单位全称： 江苏启泽检测技术有限公司 统一社会信用代码： 91320684MA1MU1TMXF 验证码：

参保险种： 养老 失业 工伤 组织机构代码： 打印方式：网上

缴费情况

缴费月份

养老保险 失业保险 工伤保险

缴费基数（元） 缴费人数 缴费金额（元） 缴费基数（元） 缴费人数 缴费金额（元） 缴费基数（元） 缴费人数 缴费金额（元）


		2025-08-19T14:43:21+0800
	MOHRSS




