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机关事业单位养老保险参保单位工作人员

xxxx缴费年度缴费工资基数申报表
单位名称（盖章）： 单位：元

单位

简称

个人

编号

身份证

号码

工资审
单位申

报 xxx
年月平

均工资

社会保 核软件

序号 险登

记号

姓名 xxx 年月

平均

备 注

工资

1

2

3

4

5

6

7

8

9

备注：

1. xxx年度新进入机关事业单位工作的人员，“xxx年度月平均工资”栏填写为起薪月工资，用于

xxxx 年 7月至 xxxx年 6月缴费。

2. “单位申报 xxx年月平均工资”一栏，填报时要四舍五入精确到元。
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