个人信息查询情况证明

	姓   名
	
	身份证号
	

	户籍所在地
	
	家庭住址
	

	是否参加职工养老保险
	经查询我单位社保信息系统，结果如下（划√的对应项）：

① 无 该人员保险登记信息。

② 有 该人员参保登记信息，登记时间         ，参保单位                     。
查询人        社保管理部门盖章：

签 字：                 2022年10月   日


