附件2
关于核查认定参保人员人事档案

及视同缴费年限的函

                     人力资源和社会保障局：
近日，我局收到      同志（身份证号：              ）提交的《参保人员人事档案及视同缴费年限核查认定申请表》（以下简称《申请表》），根据《人力资源社会保障部办公厅关于职工基本养老保险关系转移接续有关问题的复函》（人社厅函〔2013〕  号），请你单位按照有关规定对其进行核查认定，并将《申请表》和主要认定材料复印件于收到本函之日起三十日内反馈我局。
附件：《申请表》
联系人：             联系电话：
                             （单位盖章）
                          年     月     日
