铜川市住房公积金管理中心
住房公积金缴存基数调整清册

单位全称：（盖章）                       单位账号：

缴存比例：单位   %、个人   %            基数调整人数：      人 

适用年度：                              启用月份：       (共    页第   页)

	序号
	姓 名
	个人账号
	身份证号
	月平均工资（元）
	月缴存额（元）
	备注
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	本页小计
	
	
	
	

	合计（第1页填写）
	
	
	
	


经办人：              主管：                  联系电话：                      

填报日期：     年    月     日
填表说明：

1、单位因职工工资调整，需办理住房公积金年度缴存基数调整核定时，应填制本表并加盖单位公章。
2、本表采用A4规格纸张。

3、本表一式两份，管理中心和缴存单位各一份。
