附件：

申请补缴企业职工养老保险费的人员名单

	序号
	姓名
	身份证号码
	单  位

名  称
	补  缴

原  因
	备注

	1
	谢恩华
	510902********9515
	原   破

产单位
	单位未及时申报
	

	2
	唐小平
	510921********4612
	原  破

产单位
	单位未及时申报
	


