
***学院（单位）

省级直管单位基本医疗保险信息采集工作说明

人事处：

现将我单位2012年11月省级直管单位基本医疗保险信息采集工作说明如下：

一、本单位现有在职职工   人，采集信息   人，未采集信息  名教职工，情况说明如下：

***属于………；

***属于………；

二、本单位现有退休职工   人，采集信息   人，未采集信息  名退休教职工，情况说明如下：

***属于………；

***属于………；

三、其他需要说明的情况

                               单位:***（单位章）

                                 2012年11月*日
