附件6

申请人在我市连续缴纳住房公积金或社会保险参保缴费情况说明
             为我单位职工，身份证号码                  ，经核实，该职工在攀枝花市连续缴纳□社会保险       □住房公积金

        月，目前缴费正常。

其他说明：                                             

特此说明。

申请人签字：                      单位盖章（公章）

电      话：                      年  月  日

