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	参保证明
CERTIFICATE OF COVERAGE

CERTIFICAT D’ASSUJETTISSEMENT

中加政府间社会保险协定第五条第2段、第六条和第九条
ARTICLE 5 PARAGRAPH (2) AND ARTICLES 6 AND 9 OF THE SOCIAL SECURITY AGREEMENT BETWEEN THE PEOPLE’S REPUBLIC OF CHINA AND 

CANADA
ARTICLE 5 PARAGRAPHE (2) ET LES ARTICLES 6 ET 9 DE L’ACCORD DE SÉCURITÉ SOCIALE ENTRE LA 

RÉPUBLIQUE POPULAIRE DE CHINE ET LE CANADA


	1. 人员信息 / PERSONAL INFORMATION / INFORMATION PERSONNELLE

	a) 全名 / Full name / Non et prénom  [姓/Surname / Nom、名/Given name(s) / Prénom(s)]


	b) 国籍 / Nationality / Nationalité


	c) 永久居住国 / Country of permanent residence / Pays 

dont vous êtes résident permanent

	d) 生日 / Date of birth (D/M/Y) / Date de naissance (J/M/A) 


	e) 中国社会保障号 / Chinese insurance number / Numéro d’assurance de la Chine 


	g)人员类别 /  (Category of request)  / Catégorie de demande
□ 派遣人员 / Detachment / Détachement
□ 自雇人员 / Self-employed persons / Travailleur autonome 
□ 例外/ Exception / Exceptions

	h) 互免期限 / Exemption period (D/M/Y) / Période d’exemption (J/M/A)
首次免除期限 / Initial exemption period / Période d’exemption initiale  自 / From / du                  至 / To / au              

延长免除期限 / (Extension of initial exemption period) / Prolongation de la 
première exemption intiale

                                       自/ From / du                    至/ To / au                 

	2. 在中国的单位资料 / INFORMATION ABOUT THE ESTABLISHMENT IN CHINA / Informations concernant l’employeur en Chine

	a)单位名称 (自雇人员，注明从业类型) / Name of establishment (nature of activity) , if self-employed
Nom de l’employeur   nature des activités), si travailleur autonome
	b)地址 / Address / Adresse 


	3. 在加拿大的单位资料 / INFORMATION ABOUT THE ESTABLISHMENT IN CANADA / Information concernant l’employeur 

au Canada

	a)单位名称 (自雇人员，注明从业类型) / Name of establish-ment (nature of activity)  if self-employed / Nom de l’employeur nature des activités), , si travailleur 

autonome  
	b)地址 / Address / Adresse


	4. 中国主管机构证明 / CERTIFICATION OF CHINESE AUTHORITY – Certification de l’Autorité Chinoise 

	兹证明上述人员继续参加中国的养老保险，根据中加社会保险协定的规定在下述工作期间免除加拿大年金计划的缴费。 We certify that the employee, self-employed person named above remains subject to China’s Old-Age Insurance and is exempt from Canada Pension Plan for work period described below by virtue of Agreement on Social Insurance between China and Canada./Nous certifions que l'employé, travailleur autonome nommé ci-dessus reste soumis à l'assurance 

vieillesse de la Chine et exempté du Régime de pensions du Canada pour la période de travail décrit ci-dessous en 

vertu de l'Accord de sécurité sociale entre la Chine et le Canada

                       自/ From - Du                 至/ To - Au                 (D/M/Y) (J/M/A)

	日期 / Date (D/M/Y) / Date (J/M/A)
	社会保险事业管理中心负责人签字 / Signature of authorized
officer of the Social Insurance Administration / Signature de l’agent autorisé de l’Administration de l’Assurance sociale
	单位印章 / Official seal / Sceau officiel

	编号/Reference number / Numéro de référence:




