职工参加工作时间及连续工龄核定表
                                               编号：
	姓      名（曾用名）
	性别
	出 生 时 间
	身 份 证 号 码

	
	
	     年   月   日
	

	工           作           简           历

	起    止    时    间
	工  作  单  位  及  职  务

	      年     月—       年      月
	

	      年     月—       年      月
	

	      年     月—       年      月
	

	      年     月—       年      月
	

	      年     月—       年      月
	

	      年     月—       年      月
	

	本 人 签 字 ：                                              年      月     日

	单位或托管机构呈报意见
	申请认定原因：

（印章）

经办人：

年      月     日

	劳动保障行政部门审核意见
	参加工作时间为           年       月，连续工龄为                     年       

个月（扣除                期间           年        个月）。

（印章）

经办人：            负责人：
                                                  年      月      日



注：1、本表一式三份，存入职工本人档案一份，社保经办部门一份，认定机关留存一份。
2、连续工龄核定截止1992年12月。
3、本表涂改无效。
