焦作市建立（恢复）社会保险关系人员申报表
单位代码：                            新增类型：新参保□ 恢复□ 统筹范围外调入□
单位参见险种：企业养老□医疗□工伤□生育□失业□事业养老□公务员补助□大额补充□
	个人编号
	
	公民身份证    号
	

	姓    名
	
	性别
	
	民    族
	

	出生日期
	
	参加工  作时间
	
	建立个人账户日期
	

	个人身份
	
	文化程度
	
	用工形式
	

	是  否 农民工
	是□     否□
	劳模级别
	
	缴费工资
	

	行政职务
	
	人员类别
	
	职工来源
	

	户口性质
	
	户口所在区划代码
	

	户  籍 所在地
	
	退役军人类别
	

	何时入伍何时退伍
	
	养老视同月数
	
	失业视同月数
	

	通讯地址
	

	邮政编码
	
	联系电话
	

	职工签名
	
	备注
	

	申报单位（盖章）
经办人：
办理日期：
	焦作市社会保险事业管理局
（盖章）
审核人：
审核日期：
经办人：
办理日期：
	焦作市社会医疗保险中心（盖章）
审核人：
审核日期：
经办人：
办理日期：


说明：1、个人身份：工人、干部、军转干部、教师等；2、用工形式：原固定职工、城镇合同制、农村合同制、临时工、聘任制、其他；3、劳模级别：国家级、省级、市级；4、人员类别：在职、退职、退休、离休等；5、户口性质：非农业户口、本市城镇、非本市城镇、农业户口、本市农村、非本市农村、台港澳、外籍人员；6、职工来源：学生分配、招工、复转军人等；7、退役军人类别：退伍复员军人、军转干部、自主择业、安置等；8、本表一式三份，申报单位、焦作市社会保险事业管理局、焦作市社会医疗保险中心各一份。
