附件1：
2021年度缴费工资基数公示证明

                                   （单位）共有参保职工

              名，2021年度缴费工资总额              元，经公示无异议。

职工代表签字：

    工会盖章：                 单位盖章：

年    月    日

说明：单位职工1000名以上的职工代表不低于20名；单位职工200-1000名的职工代表不低于5名；单位职工200名以下的职工代表不低于3名。

