
单位情况补充说明

           社保中心：
我单位（名称：                            ，统一社会信用代码：                           ）上年度营业收入为     万元，上年度职工总数为    人，其中管理岗位人数占比为    %，专业技术岗位人数占比为    %，职工月均工资收入为      元。我单位职工      （身份证号：                      ）当前岗位为          ，属于     （管理/专业技术）岗位，上年度月均工资收入为
[bookmark: _GoBack]     元，工资属于我单位管理/专业技术岗位正常水平（若工资低于职工月均工资收入，请解释说明情况），现因           （新变更/原申报信息有误/其他原因请注明）原因需要申请变更为干部身份，特此说明。
我单位对以上内容的真实性、准确性和合法性负责，如有虚假，愿意承担责任。
（如有其他需要说明的请附后）
注：职工月均工资收入应等于当前单位参保职工月平均缴费基数。

单位名称：
（加盖公章）
年   月   日
