申  请

绵阳市游仙区社会保险事业管理局：

我单位因办理******事项，需向******单位出具我单位参保职工的保险证明，现委托我单位***同志（身份证号码：************）到贵单位办理相关事宜（我单位**年参保年限）

受理单位：

办理事由：

特此申请

                                    单位名称（加盖公章）

                                        年   月   日

注意事项：

单位营业执照或社会保险登记证复印件1份（加盖单位公章）;
2、单位人员花名册;
3、经办人员身份证复印件1份;
4、法人身份证复印件;

5、特殊情况请咨询窗口工作人员，以工作人员解释为准。
