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附件4
北京市社会保险个人权益记录（单位职工缴费信息）

                                      校验码：
   单位名称：                                                       查询流水号:

                           （查询日期：    年  月 至     年  月）
   社会保险登记证编码：                                             组织机构代码：
	序号
	姓名
	社会保障号码
	险种
	缴费情况
	本单位实际
缴费月数

	
	
	
	
	起始年月
	截止年月
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


        备注：1、如需鉴定真伪，请自    年  月  日起30日内通过登录http://www.bjrbj.gov.cn/csibiz/，进入
              “我要验证个人权益记录”,录入校验码和查询流水号进行甄别。

              2、为保证信息安全,请妥善保管个人权益记录。 
       北京市XX区社会保险基金管理中心

                                                                                   日期：    年  月  日
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