附件2

[bookmark: _GoBack]参保缴费证明

经查，姓名_______，性别____，身份证号码__________，已参加城镇企业职工基本养老保险及参加试点事业单位养老保险，其视同缴费年限和实际缴费年限累计_______年，且截止到______年_____月_____日，已按时足额缴纳基本养老保险费，无欠费。
特此证明。



_______________社保经办机构（公章）
2024年      月     日









