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申请补缴社会保险费人员名单
	序号
	姓名
	性别
	补缴时段工作单位名称
	补缴类型
	补缴开始时间
	补缴截止时间
	补缴合计月数

	1
	潘雪莲
	女
	乐山市沙湾区福禄供销社
	工龄补缴
	199510
	199512
	3

	2
	潘雪莲
	女
	乐山市沙湾区福禄供销社
	依法补缴
	200101
	200105
	5


 
