证  明

广东省职工保障会

我单位截止      年   月共有在职职工    人；其中已参加省直医保(公医)     人，     市基本医疗保险     人，属于第三方人力资源公司    人。
特此证明！

单位名称（盖单位人事部门公章）：

                                年   月   日

如有社保请提交以下附件（需要盖单位公章/人事章，无以下项目可不提交）：

    本单位含“基本医疗保险”项的市医保证明（“社会保险费申报汇总表”及“社会保险费个人明细表”），可以在地税网打印。

