
失业保险缴费年限证明
                同志，原系我单位职工。

自      年     月至     年     月在我单位工作。期间，失业保险由单位和个人共同缴纳。     （其中：自   年   月
至     年     月失业保险缴费共计    年    月中断缴费。）
注：1、单位及个人如没有欠缴失业保险费现象，可不必填写括号内的内容。

    2、是否曾经享受过失业保险待遇及享受失业保险待遇的起止时间：                         

此  证

单 位 盖 章

区（县）失业保险管理部门（盖章）

年     月     日

