 人事代理人员参加工作时间及工龄核定表
	姓  名
	
	性   别
	
	出生年月
	

	身  份
	
	参加工作  时   间
	
	第一学历
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	

	主   要   社   会   实   践   及   工   作   简   历

	起止时间
	工作单位及岗位（职务）
	证明人

	年   月—     年   月
	
	

	年   月—     年   月
	
	

	年   月—     年   月
	
	

	年   月—     年   月
	
	

	政策依据、情况说明及单位意见
	    根据人社厅发[2016]75号文件规定，该同志情况属实，单位同意为其认定缴纳社保期间的工龄。
（印章）
               年    月    日

	人才服务机构意见
	根据人社厅发[2016]75号文件有关规定，同意重新核定该同志工龄。其参加工作时间为    年    月，工龄从     年    月算起。
                                                    （印章）
              年    月    日

	备注
	


说明: 1、本表由单位依据档案记载或原始材料填写。如有不实，责任由填报单位负责。
2、本表一式两份，单位一份，存入档案一份。
