附件4

遗失档案的离开机关事业单位人员情况表

	业务编号：

	申请人填写
	姓   名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	
	公民身份号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	户籍所在地
	     市    县（区）
	曾否参保
	
	最后参保地
	

	
	通讯地址
	
	邮编
	

	
	联系电话
	固定电话：                移动电话：

	
	工作简历
	工作单位
	起止时间
	工作年限

	
	
	
	年   月至    年   月
	月

	
	
	
	年   月至    年   月
	月

	
	
	
	年   月至    年   月
	月

	
	
	
	年   月至    年   月
	月

	
	
	
	年   月至    年   月
	月

	
	1.目前保存的原始凭证有：                                                   
2.是否持有档案回执：有□；无□。

申请人签名：                 年    月    日

	审核意见
	□经了解，申请人不属于遗失档案的离开机关事业单位人员，不需发函协查。

□申请人属于遗失档案的离开机关事业单位人员。已于     年  月  日发出联系函。

经办人：               

         年     月    日


（审核完申请人原工作年限后，本表作为相关资料一并归档）
