
天津市社会保险缴费证明
（单位职工缴费信息）

单位名称： 司维者（天津）科技有限公司  校 验 码 ：   WMA05LNAN020231124091210

组织机构代码： MA05LNAN0 查询日期：202212至202311

序号 姓名 社会保障号码 险种
缴费情况

本单位实际缴费月数
起始年月 截止年月

1 单磊 321281199607150343

基本养老保险 202311 202311 1

基本医疗保险 202311 202311 1

工伤保险 202311 202311 1

生育保险 202311 202311 1

失业保险 202311 202311 1

2 高士煜 120111200101261022

基本养老保险 202307 202311 5

基本医疗保险 202307 202311 5

工伤保险 202307 202311 5

生育保险 202307 202311 5

失业保险 202307 202311 5

     
备注：1.如需鉴定真伪，请在打印后3个月内通过登录http://hrss.tj.gov.cn，进入“证明验证真伪”，录

     入 校 验 码 进 行 甄 别 。

2.为保证信息安全,请妥善保管缴费证明。

天津市社会保险基金管理中心网上经
办大厅
 
日期:2023年11月24日

打印渠道：网厅
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