附件10
北京市社会保险个人权益记录公务查询申请表

	单位

名称
	

	查询   内容
	

	  查询

用途
	

	联系人姓名              联系电话

联系人姓名              联系电话

	电子邮件
	

	本单位承诺：

此表所填内容真实有效。对于从北京市社会保险经办机构获取的社会保险个人权益记录，按照《社会保险法》和《社会保险个人权益记录管理办法》及相关规定，不用作查询目的之外的其他用途，也不违法向他人泄露。
申请单位经办人：

                                      单位公章
             日期：    年    月    日

	社保经办机构经办人:                      

 日期：    年   月   日
	社保经办机构负责人:

日期：    年   月   日


