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	序号
	姓名
	性别
	工作经历
	参加工作时间
	离开单位时间
	补缴类型
	补缴开始时间
	补缴截止时间
	备注

	1
	李萍
	女
	1991年12月招工到夹江县甘江区供销合作社
	1991.12
	1998年12月与企业解除劳动关系解除
	工龄补缴
	1991.12
	1992.06
	



