表单号：0800121-S4
浙江省机关事业养老保险参保人员工资申报表

          年度
单位名称（盖章）：                           统一社会信用代码：                                            单位：元

	序号
	姓  名
	社会保障号码
	发放工资起止月份
	年工资总额
	月平均
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	工资合计
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填报人签字：                               联系电话：                                  填报日期：     年   月   日

填表说明：1. 本表用于参保单位每年统计申报上年度本单位及参保人员的工资总额。由参保单位负责填写，经本人确认或公示后，单位盖章按时上报。

2. 年度：指申报时的上一年度（如2014年填报时，填写2013年度）。

3. 单位名称：与有关机关批准成立证件或其他核准执业证件中的单位名称一致，不得填写简称。

4. 姓名、社会保障号码：按照有效身份证件上的姓名和公民身份号码填写。

5. 本年度发放工资起止月份：按照实际发放月份填写。本年度工资发放不足12个月的，应在备注栏中说明原因。
