附件1
天津市失业保险视同缴费年限认定表

  年   月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


组织机构代码： 
工作单位名称： 

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	出生年月
	
	本表一式两份①失业保险经办机构②失业人员（存入本人档案）

	 公民身份证号
	
	参加工作时间
	
	

	工作年限认定情况
	 工      作      简     历
	

	
	序号
	工 作 单 位
	起止时间
	月  数
	变动原因
	

	
	1
	
	
	年  个月
	
	

	
	2
	
	
	年  个月
	
	

	
	3
	
	
	年  个月
	
	

	
	4
	
	
	年  个月
	
	

	
	5
	
	
	年  个月
	
	

	
	6
	
	
	年  个月
	
	

	
	7
	
	
	年  个月
	
	

	
	8
	
	
	年  个月
	
	

	
	9
	
	
	年  个月
	
	

	
	10
	
	
	年  个月
	
	

	
	小计
	​​————
	​​————
	年  个月
	​​——
	

	
	减    除    的    时   间
	

	
	序号
	自年月至年月
	原因
	减除年、月
	文件依据
	

	
	1
	
	
	    年      个月
	
	

	
	2
	
	
	    年      个月
	
	

	
	3
	
	
	    年      个月
	
	

	
	4
	
	
	    年      个月
	
	

	
	5
	
	
	    年      个月
	
	

	
	小计
	——
	——
	年      个月
	——
	

	
	合     计
	年           个月
	

	养老保险视同缴费年限
	年           个月
	

	其中：特殊工种折算年限
	年           个月
	

	失业保险可比照年限
	年           个月
	

	单位审核意见
	经审核，该同志      年   月   日前的工作

年限为   年   个月，视同为失业保险缴费年限。

经办人签章：       单位（章）：

                                 年   月   日
	区县人力社保部门审核意见
	（章）

年   月   日
	


审核人（签章）：                            经办日期：    年   月   日

天津市人力资源和社会保障局办公室        2014年3月17日印发
PAGE  
―1―


