视同缴费证明

同志于          年         月至           年       月      在                                      单位工作，系正式在编人员。由于                                  单位属                      事业单位，未为其办理养老保险。因此，                                 同志自            年      月至          年       月的参加工作时间应视同为养老保险缴费年限。

特此证明。







    年        月         日

附：本单位法人代码证书复印件（盖章）或社保登记证复印件（盖章）

