附件1
养老保险参保工作实施方案备案表
部门公章
	部门名称
	

	部门工作小组
	组  长：
成  员：

联系人：
电  话（手机和座机）：                  ，

	政策宣传
	宣传形式
（拟）
	
	宣传时间
宣传地点（暂）
	

	
	负责人
	
	联系人
	

	信息修改
	负责人
	
	联系人
	

	服务保障
	负责人
	
	联系人
	

	备注
	


主要负责人：                （签字）
