苏州工业园区社会保险（公积金）参保人员基本信息表
单位名称（盖章）：  




    单位代码：                   档案编号：
	姓    名：                                 性    别：男□    女□     

出生日期：□□□□年□□月□□日    
证件类型：公民身份证□  护照（华侨）□
证件号码：□□□□□□□□□□□□□□□□□□
户籍地址：            省            市                               区（县）
参保类型：  甲类计划□   乙类计划□   
★缴交住房基金比例: □16%  □18%  □20%  □22%  □24%
缴交住房补贴：    □是          □否

进入现工作单位时间：□□□□年□□月  
园区外参加过社会保险：□是       □否

园区外社会保险参保地：            省            市                    区（县）
园区外社会保险缴费终止时间：□□□□年□□月

联系电话：                 E-mail：              
户口性质：□本地    □外地   □境外
文化程度：□博士 □硕士 □本科 □大专 □中专 □职高 □技校□职专 □高中 □初中 □小学 □小学以下
专业技术资格等级：□正高级 □副高级 □中级 □初级 □初级以下 □无
国家职业资格等级：□一级（高级技师） □二级（技师） □三级（高级工）
□四级（中级工） □五级（初级工） □无
本人申明：本表所填内容属实。如有不实，所造成的相关影响由本人承担。
本人签名： 
年     月    日


说明：1、本表由单位指导员工本人如实填写，单位汇总，新签合同时统一报劳动
合同管理窗口。
2、根据《苏州工业园区社会保险（公积金）管理暂行办法》规定，参加乙类计划的
员工，应另行参加住房公积金。
3、涉及选项内容，请在“□”中打“√”。
4、参保类型、缴费比例栏按照员工劳动合同上约定的参加社会保险（公积金）
类型及比例选择。
5、园区外社会保险参保情况填写在园区参保前的最后一个社保参保情况。如未在园
区外就业参保过，则无需填写园区外参保情况。
6、附本人身份证复印件（华侨提供护照）一份。
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园区社保和公积金网站:www.sipspf.org.cn

