
就业情况证明

	姓  名
	
	性  别
	
	身份证号
	

	户口
所在地
	
	联系电话
	

	工作单位
	 
	从事职业
	

	就业类型
	□外来务工   □大中专毕业   □复退军人

	社会保险缴纳情况
	养老 □是 缴纳时间                  □否
医疗 □是 缴纳时间                  □否

	现居住地址
	
	现在居住地

所居住时间
	

	经办人：                        负责人：

单 位（公章）：
联系电话：           
  年     月     日



