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离职教职工医保年限相关信息一览表

	姓名
	身份证号码
	现工作单位
	户口所在地
	现住址
	在校工作
期间部门
	入职年月
	离职年月
	需补缴年限
	手机号码

	示例：张三
	xxxx
	xx大学
	x省x市
x区
	x省x市x区x小区
	xx
	2005.03
	2010.10
	5
	134xxx

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



