
附表1：非事业编制人员办理社会保险申请审核表

	工作单位
	　
	姓名
	　
	性别
	　

	出生日期
	　
	身份

证号
	　

	家庭住址
	　
	户口类别
	　

	现工作岗位
	　
	劳动合同起始时间
	　　年　月
	联系电话
	　

	本人意见
	本人要求办理养老、医疗、失业、工伤和生育保险，并同意由单位按月在本人工资中代扣个人应承担的社会保险费
本人签名：　　　　　　　　年　　月　　日

	用人单位  　　    　主要负责人　　　　   意　见
	主要负责人签名：　　　　               　单位盖章

                         年　　月　　日

	人　事　处　　　　　　意　见
	盖章：　　　　　　　　　　年　　月　　日


注：表中的信息必须填写并认真核对。

