
苏州工业园区机关事业单位社会保险参保人员增加花名册
单位社保代码（医疗.工伤.生育）：                 档案编号：                               
单位公积金代码：                                档案编号：                       
	单位名称（章）
	
	管理部门（章）
	

	序号
	会员编号
	姓名
	身份证号码
	本单位起始
缴费年月
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


单位经办人：                  填报时间：              经办机构（盖章）：
说明： 1、本表一式三份，单位留存一份，社保经办机构留存两份。
2、本表供单位参保人员新增时填写，另附相关材料，如录用通知书，调令等。
3、管理部门盖章：申请参保的单位请先至其上级主管部门审核盖章
4、档案编号由“经办机构”填写。

J4








