	职工编号：


              个人社会保险情况登记表                       
	姓名

	
	性别
	男/女
	民族
	

	婚姻状况
	
	文化程度
	
	户口所在地
	本市/外埠

	首次参加社会工作日期
	          年     月
	户口性质
	城镇/农村

	18位公民身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	户口所在地址
	
	邮政编码
	

	现居住地址
	
	邮政编码
	

	社保对账单邮寄地址
	户口所在地址/现居住地址

	联 系 方 式
	单位电话（若是分机，请写清）：

	
	手机：                     住宅电话：

	所在使馆或机构

（请填写具体机构处室名称）
	

	社会保险及公积金
起建时间
	
	社会保险及公积金
缴费基数
	

	请参保人参照机构照会，慎重填写。我中心将视同参保人认同其所填写的参保时间及基数，并以此办理社会保险及公积金相关事宜。起建时间和参保基数提交后本社保年度无法更改。

	亲 属 联 系 人 情 况

	联系人姓名
	
	工作单位
	
	电话
	

	医疗保险定点医疗机构（至少需有一家一级医院,如曾参加医保，请照医疗蓝本填写）

	定点医疗机构1(填代码和简称)
	

	定点医疗机构2(填代码和简称)
	

	定点医疗机构3(填代码和简称)
	

	定点医疗机构4(填代码和简称)
	

	住房公积金情况

	是否建立过住房公积金
	  是  /  否

	是否需要公积金转移证明
	是  /  否  （ 属国管、中直、铁路系统，需开证明）

	社保缴费情况（参保人与原单位确认后，慎重填写）

	目前社会保险缴费截止情况
	是否曾建过
	缴费截止日期

	
	是 / 否
	年    月

	医疗保险、生育保险补缴不补支！（即补缴的月份发生的医疗、生育费用及生育津贴，社保基金不予支付）

	已办理完入职手续获得职工编号，且已从原参保机构减员的人员，每月5日前（遇节假日请提前）到运嘉人才中心办理参保手续，可于当月完成参保；逾期顺延至次月参保。

	本人承诺以上所填内容属实，如因个人申报内容错误

造成社保办理延误或由此产生的社保待遇损失，本人愿承担相应责任。

                                                   填表人签字：

                                                   表格上交时间：


