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ANNEX 2  Social Insurance Administration, Ministry of Human Resources and Social Security, China

LITE 2 Kiinan tydvoima- ja sosiaaliturvaministerion sosiaalivakuutushallinto

SRIEN
CERTIFICATE OF COVERAGE

H—331
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TODISTUS LAINSAADANNON PIIRIIN KUULUMISESTA
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ARTICLE 7 AND ARTICLE 10 OF THE SOCIAL SECURITY AGREEMENT
BETWEEN THE GOVERNMENT OF THE PEOPLE’S REPUBLIC OF CHINA AND

THE GOVERNMENT OF THE REPUBLIC OF FINLAND

KIINAN KANSANTASAVALLAN HALLITUKSEN JA SUOMEN TASAVALLAN HALLITUKSEN VALILLA SOLMITUN

SOSIAALITURVASOPIMUKSEN
ARTIKLAT 7 JA 10

1. AS{E® / PERSONAL INFORMATION/HENKILOTIEDOT

a) “#/Full name /Koko nimi b) [ £/ Nationality/Kansalaisuus
[#:/Surname/Sukunimi, % /Given name(s)/Etunimet

c)7k AJE{L:[E /Country of Permanent Residence / d) A B4R 7/ Date of birth and gender /Syntyméaika ja
Vakinainen asuinmaa sukupuoli

(DD/MMIYYYY)/(PPIKKIVVVV)

53 /Male /Mies

(1%« /Female /Nainen

e) 45 /Chinese Social Security number /Kiinan sosiaaliturvanumero

A G125 1 Category of personnel /Henkiléryhma
OJkiEA R 1 Detachment /Lahetetty tydntekijé

O A e A fi/Self-employed /Yrittaja

O %14/ Exception/Poikkeuslupa

2. ZEPEREAIEM/ INFORMATION ABOUT THE ESTABLISHMENT IN CHINA /TIEDOT YRITYKSESTA KIINASSA

a)®.iL % Fk Name of establishment / Yrityksen nimi b)th i /Address / Osoite

3. FEFFZpysafi{EMW / INFORMATION ABOUT THE ESTABLISHMENT IN FINLAND/TIEDOT YRITYKSESTA SUOMESSA

a)s 7 £ Fr/ Name of establishment / Yrityksen nimi byisiit / Address/ Osoite

4. rhEE®HHNERR / CERTIFICATION OF CHINESE AUTHORITY / KIINAN VIRANOMAISEN VAHVISTUS

SR NI BRI B & A KL RIS STk

mainittuna tyéskentelyaikana Kiinan ja Suomen vélisen sosiaaliturvasopimuksen perusteella.
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We certify that the person named above remains subject to China's Old-Age Insurance and Unemployment Insurance and
is exempt from Finnish Earnings-related Old-Age, Disability and Survivor's Pension Insurance and Unemployment insurance
for work period described below by virtue of Agreement on Social Security between China and Finland. /Vahvistamme, etta

ylla mainittu henkild pysyy Kiinan vanhuuseldkevakuutuksen ja ty6ttémyysvakuutuksen piirissé ja ettei héan kuulu Suomen
tydelakejarjestelman mukaisen vanhuus-, tydkyvyttdmyys- ja perhe-eldkevakuutuksen eikd tybttomyysvakuutuksen piiriin alla

A1/ From /Mistd (B/H /%) (DD/IMM/YYYY) %/ To Mihin (B/B /%) (DDIMM/YYYY)

H fi/Date (DD/MM/YYYY) [Paivays | -2 {RIGglk & B .05 5t A% / Signature of authorized
(PP/KK/YYYY) officer of the Social Insurance Administration /
Sosiaalivakuutushallinnon valtuuttaman virkamiehen
allekirjoitus

B4 ENE / Official
stamp/Virallinen leima

445 /Reference number /Viitenumero:




Suomen tasavallan hallituksen ja Kiinan kansantasavallan hallituksen vélinen

sosiaaliturvasopimus FI/CN 1
Agreement on Social Security between the Government of the Republic of

Finland and the Government of People’s Republic of China

FZHMEBFE A R0 E BT F AR R

Todistus lainsdddédnnén piiriin kuulumisesta Sopimuksen 7, 8,9 ja l(f) artiklat
Certificate of coverage /;}rtg;s_g, 8, 9 and 10 of the Agreement
A « AL At E
ZARIE EE Toimeenpanosopimuksen 5 artikla
Article 5 of the Administrative Arrangement
TEWNEEE
1. Tyontekiji tai yritt4js /Employed or self-employed person/ J& R 5 B B A R
Sukunimi/Surname/#t Sukupuoli/Sex/1% %
L] mi
Etunimet/Given name(s)/4a ; | mies/male/ 5
| | nainen/female/#%
Syntyméaika/Date of birth/4 H Henkilstunnus Suomessa/Population register number in Finland/fE35 22 ) A QB2 5

Vakinainen osoite Suomessa/Permanent address in Finland/7E 4522 Bk B ik

Sahkopostiosoite/E-mail/ i 4

2. Tyonantaja Suomessa/Employer in Finland/ 7 = & & £

Nimi tai toiminimi/Name of employer/ J& £ % #f

0soite/Address/3 4t

3. Tyontekijé tai yrittdjd on tydssd Kiinassa/The period of the employed or self-employed person working in China/
B AR A S B T AER BT B

Mist4/From/ # Mihin/To/ 1-

4. Yritys Kiinassa/Firm in China/ 7 # & 8 /A 1

Nimi tai toiminimi/Name of employer or firm//& ¥ 5,/ & £ #

Osoite/Address/ bl

Eliketurvakeskus tiyttia/To be completed by the Finnish Centre for Pensions/ B 4+ 2 #& 3% & /4 52 &,

5. Vakuutettu henkild pysyy Suomen lainsdfidénnon piirissd kohdassa 3 mainittuna aikana. Todistus on annettu
sopimuksen seuraavan artiklan perusteella:/
Insured person shall be subject to the legislation of Finland for a period mentioned in box 3. Certificate is issued
according to the following Article of the Agreement:/

R B A A R AE S 3o IR W A 25 2 k4 ACEARE R AT &3k A
|| Artiklw/Article 7/ t:% || Artikla/Article 8/%5/\% | | Artikla/Article 9/ 714 | | Artikla/Article 10/85+%

Allekirjoitus/Signature/ %~ 7

Paiviys/Date/ H £ Elsketurvakeskuksen leima/Stamp of the Finnish Centre for Pensions/
FELERELPOWE

Allekirjoitus/Signature/ 4 ¥

ELAKETURVAKESKUS
Lakiosasto/Legal Department/# 3

Postiosoite/Postal address Kdyntiosoite/Visiting address ~ Puhelin/Telephone Faksi/Fax Internet
EI-0UUbS ELAKETURVAKESKUS Kirjurinkatu 3 +3582941120 +358Y14811/2 www.ctk fi
Finland 1t4-Pasila, Helsinki www.tyoelake. fi



