
外国人、台港澳人员参加苏州工业园区社会保险登记表

	姓名
	英文名：                                   中文名：

	性别
	
	国籍/地区
	
	出生日期
	    年   月   日

	证件名称
	
	证件号码
	

	户口性质: □外地 (港澳台人员)    □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

	用人单位名称
	
	单位编号
	
	
	
	
	
	
	

	就业证件类型
	
	就业证件登记日期
	        年   月  日

	免除社保

缴费义务情况
	免除险种：

免除期限：      年    月    日 至    年    月    日

	月工资收入
	             元
	参保人员签名
	

	以下栏目由经办机构填写

	个人编号
	
	
	
	
	
	
	
	

	社会保障号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	养老保险账户类型
	□一般   □临时
	参保起始月
	      年   月

	用人单位申报意见（章）
	经办机构审核意见（章）

	            填报人：

                    年  月  日
	                  经办人：

                       年  月   日


说明：1、本表由用人单位填写，并经参保人员本人签字。本表一式三份，参保人员、用人单位、经办机构各一份。
2、用人单位为外国人或台港澳人员办理社会保险登记手续时，应持其有效证件和就业证件，有效证件包括：外国人的护照或《外国人永久居留证》，台港澳人员的《台湾居民来往大陆通行证》或《港澳居民来往内地通行证》；就业证件包括：外国人的《外国人就业证》或《外国专家证》、《外国常驻记者证》，台港澳人员的《台港澳人员就业证》。

3、“姓名”中的“英文名”、“中文名”，应与有效证件上的相应名字一致，其中外国人的“中文名”为空。

4、“免除社保缴费义务情况”栏，仅限具有与我国签订社会保险缴费双边或多边协议（协定）国家国籍的人员填写，同时须提供协议国社保经办机构出具的参保证明。






























园区社保和公积金网站:www.sipspf.org.cn

