附件1

社会保险基金监督检查证年检表

所在地区：

	姓    名
	
	性   别
	
	发证日期
	

	出生日期
	
	民   族
	
	检查证编号
	

	政治面貌
	
	最高学历
	
	所学专业
	

	工作单位
	

	具体部门
	
	具体岗位
	
	担任职务
	

	专兼职
	
	联系电话
	

	接受培训教育情况
	

	所在单位意见
	                               单位盖章：

                                      年   月   日

	市级人社部门意见
	                               单位盖章：

                                      年   月    日

	省级基金监督机构年检审核
	审核人：                   单位盖章：

   年   月   日                   年   月     日                                        


注：本表一式三份（所在单位基金监督机构1份，市级基金监督机构1份，省级基
    金监督机构1份）。

附件2

社会保险基金监督检查证换证审核表

	姓  名
	
	证书编号
	

	工作单位
	

	岗位培训记录：


	年检情况：


	其他情况（有无违规违纪记录）：


	县级人社部门意见
	意见
（盖章）
	市级人社部门意见
	意见
（盖章）
	省级人社部门意见
	意见
（盖章）


附件3

×××市社会保险基金监督检查证申请年检（换证）人员汇总表

申请单位（签章）：                                                              时间：     

	序号
	姓名
	性别
	民族
	工作单位
	具体部门
	具体岗位
	职务
	专兼职
	是否正式在编公务员
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
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