2023年养老保险证明6精选
本人姓名:____，性别：____，身份证号码：______________，由于当时对购买社保意识不足，从____年__月至____年__月从事________公司工作期间没有参加社保，现申请补缴这段时间的社保费，本人愿意从现在起按有关规定缴交社保，望批准补缴。
申请人：
联系电话：
年月日
