
附件3：
2014年度河南省企业职工养老保险个人权益记录单
内容解释工作通讯方式

省辖市或省直管县（市）经办机构（盖章）：
	序号
	经办机构名称
	所在科室
	联系人
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


填表人：                           填表时间：
备注：1、请勾选是否在个人权益记录单正面打印本市网站域名。
         □  是     □ 否
      2、该表内容应与附件4的内容保持一致。
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