








机关事业单位离职人员补记职业年金个人缴费工资基数表

单位名称：（盖章） 单位社保登记证号：

序号 姓名 身份证号码
2015年月缴

费基数

2014年9月个
人缴费工资
基数（G）

2014年9
月基本工
资（应
发）

国家统一
的津贴补

贴

规范后的
津贴补贴

年终一次
性奖金

绩效工资

1

2

3

4

5

6

单位经办人： 经办人联系方式（手机）：

说明：1、机关（含参公单位）工作人员不填写“绩效工资”一栏；
2、事业单位工作人员不填写规范后的“津贴补贴”、“年终一次性奖金”；
3、年终一次性奖金为2014年年终一次性奖金除以12个月；
4、绩效工资为2014年年度绩效工资除以12个月。
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