苏州工业园区灵活就业人员减少表

档案编号：

	姓  名
	
	个人编号
	

	性  别
	
	身份证号码
	

	减少原因
	□就业        □达到退休年龄       □死亡    
□出国定居    □其他

	本人从      年     月开始停止缴纳园区灵活就业人员医疗保险。

                             申请人签名： 

                                               年    月    日

	审核
意见
	经办机构（盖章）：  

年   月   日

	备注
	


说明：1、本表一式两份，个人、经办机构各一份。

2、涉及选项内容，请在“□”中打“√”。

3、灵活就业人员在缴费期间发生就业等情况，须及时到经办机构办理终止、转移等相关手续。
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