养老保险证明（样本）

根据                              文件，我省（市、县）

机关事业单位合同制工人自       年     月起参加基本养老保险。

自收自支事业单位工作人员自      年    月起参加基本养老保险。

差额拨款事业单位工作人员自       年     月起参加基本养老保险（或未参加养老保险）。

全额拨款事业单位工作人员自        年     月起参加基本养老保险（或未参加养老保险）。

企业单位工作人员自        年     月起参加基本养老保险。公务员未参加基本养老保险。

特此证明。

经办人：

联系电话：

   经办机构（盖章）：

                               经办日期

