
2023年03月21日

4 202111 202303 4000.0 参保缴费4303040000000000736

失业保险单位编号

兹有 按《湖南省实施〈失业保险条例〉

办法》参加了失业保险，并按时正常缴费。特出具此缴费证明。

缴费人数 缴费起始时间 缴费结束时间 人平缴费基数 目前参保缴费状态

湘潭市失业保险单位缴费证明

湖南省博迎堂医药有限公司

湘潭市就业服务中心


