苏州工业园区机关事业参保人员继续缴费备案申报表
机关养老代码：
工作单位:                                                        机关医疗代码：
机关住房代码：
	姓名
	
	身份证号码
	

	公积金编号
	
	性别
	
	出生年月
	

	参保类型
	□机关养老     □机关医疗     □机关住房  

	人员岗位性质
	□机关单位：□机关公务员    □机关工人

	
	□事业单位：□管理岗位      □专业技术岗位     □工勤岗位

	继续缴费类型
	1、□县处级女干部

	
	2、□具有高级职称女性专业技术人员：职称                         

	
	3、□高级专家、院士等

	
	4、□省管干部及以上人员

	
	5、□其他情况                                         

	继续缴费时间至何年月
	（大写）                年         月

	用人单位意见
	经办人：
单位盖章：
                                         年    月     日


说明：1、本表供机关事业单位职工办理继续缴费备案时由用人单位填写并申报，报批时须附参保人员身份证、专业技术证书、退休审批材料(档案年龄和实际年龄不符时提供)等相关材料。

2、继续缴费类型(1)、根据组通字[2015]14号、苏组通[2015]16号规定执行。(2)、根据组通字[2015]14号、苏组通[2015]16号规定执行。(3)、根据苏政发[1986]195号、国办发[2015]4号、人社厅函[2015]141号等文件规定执行。(4)、按现行人事管理权限审批的退休材料确定退休时间。
     3、本表一式三份，用人单位、园区社会保险基金和公积金管理中心、参保人员人事档案各留一份。
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