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陕西省城镇企业职工基本养老保险（     年   月）缴费人员增减变化情况表
单位名称（签章）：                                                  单位编号：                                单位：人、元
	上月缴费人数： 
	上月核定个人月平均缴费基数合计： 

	序号
	姓名
	个人编号
	增减原因
	增减时间
	增加月缴费工资
	减少月缴费工资
	来源或去向

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	本期增加人数
	
	本期减少人数
	
	本期净增减人数
	
	本期缴费人数
	

	本期增加

缴费工资
	
	本期减少

缴费工资
	
	本期净增减

缴费工资
	
	本期核定个人月

平均缴费基数合计
	


用人单位经办人：             用人单位负责人：                填报日期：     年    月    日  经办机构审核人：     
注：缴费单位在职职工不论因何种原因发生增减变化，均须按月及时填报此表，一式两份，用人单位、经办机构各一份。

陕西省社会保障局   印制
