附件2：
内蒙古自治区职工参加工作时间认定表

	姓    名
	
	性　　别
	
	照

片

	出生时间
	
	民　　族
	
	

	身份证号码
	
	参加工作时间
	
	

	初次参加工作单位
	
	岗位工种
	

	入伍、下乡、地点
	

	参加养老保险时间
	
	帐　　 号
	

	工作简历

	时　　间
	工作单位
	工作岗位
	证明人

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	用人单位意见：

 　　　　　         　（公章）
                    年   月   日
	主管部门意见：

　　　                        　　　（公章）
年   月   日


	劳动保障行政部门意见：

经审核确认         同志参加工作时间为      年     月     日。

                                                    　　　年    月    日


说明：1、此表一式三份，需附相关申报材料；2、此表为职工档案丢失后认定其初次参加工作时间的有效凭证；3、此表无附件无效。
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