
附件：

本批申请早离缴费人员名单
	编号
	姓名
	身份证号码
	原工作单位
	补缴依据
	参加工作时间
	离职时间
	审核意见

	1
	黄东江
	44023119630612****
	连南瑶族自治县人民医院行政科
	清府办【2008】49号 
	1982.12
	1992.04
	同意



