附件五

江西师范大学非事业编制聘用人员社会保险申请表
单位（盖章）：

	姓　　名
	　
	性　　别
	　

	工作单位
	　
	出生日期
	　

	身份证号
	　
	手机号码
	

	工作岗位
	　
	报到时间
	　　　年　　月

	申请社会保险类别
	养老、医疗、失业、工伤、生育

	申请理由
	本人签名：　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	用人单位  　　    　主要负责人　　　　   意　见
	签名：　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	人　事　处　　　　　　意　见
	签名：　　　　　　　　　　　　年　　月　　日


说明：附上身份证复印件一份。
