关于教职人员退休的复函
包头市学前教育联合会：

    于      年   月   日的【包学联社保［     ］   号】问询函收悉，现就有关问题答复如下：
	姓名：
	编号：
	身份证号码：

	性别：
	民族：
	参加工作时间：      年    月    日

	一、养老保险费缴纳总计   月，医疗保险费缴纳总计   月，

详细情况见下表（依据缴费凭证或社保窗口查询）。

	
	灵活就业及其他单位生效时间（年月）
	灵活就业及其他单位停保时间（年月）
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	生育
	失业
	工伤
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	生育
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	二、社会保险个人账号多账户已完成合并。

	三、经我单位研究决定，自     年   月起，该职工按照    申报（详见《教职人员流动确认函》信息）。
特此函告。

二〇二一年    月    日

	主题词：         

	办公室     年   月   日印


 （共印  份）   
