编号：SKZ-JL-RSC-11
参保申请表

编号:                               填表日期：    年    月    日

	姓名
	
	性别
	
	部门
	

	身份证号
	
	民族
	

	学历
	
	户籍所在地
	
	户口性质
	

	参加工作时间
	
	个人身份
	

	通讯地址
	
	联系电话
	

	个人参保申请：按照学院聘用制职工参加社会劳动保险的有关政策，根据个人自身情况，我申请参加社会保险，缴费基数为：        元，自     年      月  日起参保。                                       

申请人（签字）

	其他需要说明的情况：来校前是否参保：是   否
原参保地：                         现是否停止缴纳：是  否

	人事管理员审核意见：

签字：

年  月  日

	部门意见：

签字：

年  月  日

	人事处核实意见：

签字：

年  月  日


