老保险补缴申请
早该帮 编制


兹证明员工________，身份证号码：________

从________年____月____日开始与我单位建立劳动关系，由于我公司管理社保参保的经办人疏忽，未在________年____月进行对该员工进行养老保险参保，现我公司员工强烈要求对她进行缴养老保险补缴。

单位：________________有限公司

申请人：

________年____月____日
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