编号：

山西省城镇灵活就业人员

参加企业基本养老保险登记表
	姓名
	
	社保

编号
	
	性别
	
	出生年月
	
	本人近照

	身份

证号
	
	户口性质
	
	户口所在地
	
	

	家庭住址
	
	联系电话
	
	登记

时间
	

	个

人

简

历


	何年何月至何年何月
	学习及工作单位
	参保经办机构
	单位证明人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	家庭

主要

成员

及其

基本

情况
	与参保人关系
	姓名
	出生年月
	户口

性质
	户口所在地
	工作单位

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	本人意见
	我自愿从    年    月起，参加企业基本养老保险（以城镇灵活就业人员身份的时间填写），承诺根据国家和省有关规定，按时足额履行缴费义务。

                                        本人签名：

   年   月   日

	养老保险窗口或

代办机构

意见


	经审核，        同志属（新参保人员，接续保险人员）符合参保条件，同意从     年    月由我单位办理（代办）养老保险各项经办业务。

                               养老保险经办或代办机构（章）

                                       年   月    日

	养老保险经办机构意见
	经审核，同意     同志从    年   月起，以城镇灵活就业人员身份参加企业基本养老保险。

养老保险经办机构（章）

年   月  日

	备

注


	


注：1、“户口性质”系指非农业户口或农业户口。2、家庭主要成员系指参保人父母亲、配偶及子女。3、本表连同本人身份证和家庭户口本复印件存入参保人员档案。

