关于五险一金情况证明（参考模板）
兹有我单位职工       ,身份证号：             ，于   年   月   日离职，其五险一金情况如下：
1.参加社会保险时间至：                  ；
2.公积金停缴封存时间为：                ，本单位公积金登记号为：               。
特此证明。
联系人：
联系电话：
联系地址：
                                                                         单位名称（盖章）
        ××××年××月××日
