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	  社会保险人员基本信息登记表
	

	 单位编号：
	单位名称：

	姓    名
	
	个人编号
	

	证件号码
	
	证件类型
	 □ 居民身份证

	户口性质
	
	人员状态
	
	
	 □ 护照

	性    别
	
	个人身份
	
	农民工标志
	 □   是 

	民    族
	
	用工形式
	
	
	 □   否

	出生年月
	
	是否在编
	□  在  编
	农牧团场职工
	 □   是

	工作时间
	
	
	□  非在编
	
	 □   否

	个人权益  邮寄信息
	户籍所在地址
	

	
	通讯(居住)地址
	

	
	收件人姓名
	
	邮政编码
	

	
	电子邮件
	
	联系电话
	

	社会保险  参保险种及缴费基数
	社会保险参保险种
	缴费基数
	社会保险参保险种
	缴费基数

	
	 □ 城镇职工基本养老保险
	
	□  企业年金
	

	
	 □ 机关事业单位基本养老保险
	
	□  职业年金
	

	
	 □ 工伤保险
	
	□  失业保险
	

	
	参保时间
	

	

                               身份证复印件






	

	 备注：个人身份等字段请填写代码，代码表见本页反面。



