附件：

2025年第一期五象新区（经开区）社保资金财政专户定期存款竞争性存放参存表
五象新区管委会财政局：
我方承诺：本表由我方填写，内容真实、准确、完整。
金融机构名称：__________________________________
联系地址：______________________________________
联系人：______________    联系电话：____________
	一级指标
	二级指标
	数 据
	备 注

	承诺定期存款     收益率（%）
	半年定期存款
	
	

	
	一年定期存款
	
	

	经审计的2024年度监管指标数据
	资本充足率
	
	

	
	不良贷款率
	
	

	
	拨备覆盖率
	
	

	
	流动性覆盖率
	
	

	
	流动性比例
	
	


注：本表填报的监管指标数据相应证明文件附后。
        
法定代表人（签字）:
                           （公章）
                             年    月    日        
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