
打印编号： dff9a45406

单位参保证明

单位基本信息

单位编号 2125039294 单位管理码 100801356963 单位名称 青岛百浪智能装备有
限公司长春分公司

证照类型 统一社会信用代码 统一社会信用代码 91220100MACC84XQ7Q 成立日期 20230323

单位参保缴费情况：

险种 参保时间 当前参保
人数

缴费记录开始时间 缴费记录结束时间 是否欠费

企业职工基本养老保险 20230323 133 202303 202601 否

失业保险 20230323 133 202303 202601 否

工伤保险 20230421 133 202304 202601 否

备注

长春市社会保险事业管理局

企业职工基本养老保险：缴费记录结束时间【202601】缴费人数：1
33

失业保险：缴费记录结束时间【202601】缴费人数：133

工伤保险：缴费记录结束时间【202601】缴费人数：133

特此证明

【温馨提示】

1、以上信息均截止到打印日期为止。

2、缴费及待遇领取详细信息请登录吉林省社会保险事业管理局（https://ggfw.jlsi.jl.gov.cn/）网站查询。

3、此表可以在12个月内通过登录以上网站验证区输入打印编号验证真伪。

吉林省社会保险事业管理局

经办人： 网上经办_田红 经办时间: 2026-02-27 打印时间: 2026-02-27




