申  请

绵阳市游仙区社会保险事务中心：

我单位因办理员工参保数据核对事项，需拷贝我单位参保职工 ×年 × 月（ × 年 × 月至 × 年 × 月）的明细，现委托我单位经办人员 ××× 同志（身份证号码：××××××××××××××××××）到贵单位办理相关事宜，此明细仅我单位内部核对员工参保数据使用，如做其他使用我单位愿承担一切法律法规责任。

特此申请

                                    单位名称（加盖公章）

                                       × 年 × 月 × 日

注意事项（需提供以下资料）：

单位营业执照复印件1份（加盖单位公章）;
2、经办人员身份证复印件1份;
3、法人身份证复印件;

4、如果经办人未在本单位参保，请提供近一个月的参保证明（记录）；
5、特殊情况请咨询窗口工作人员，以工作人员解释为准。
