市直机关事业单位社会保险人员增减变动明细表

单位名称：                                        单位性质：                                     单位编号：

	姓名
	身份证号码
	增减类型
	增加（减少）何种社会   保险选择并划√
	缴费人员类别
	缴费工资
	增减时间
	备注
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	职业年金
	失业
	工伤
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	参保

单位

意见
	（章）

经办人：

联系方式：

年  月  日
	经办

机构

意见
	（章）

经办人：

                             年  月  日


填表说明

一、首次参保

1、参保单位办理人员的参保登记手续时，须提供参保人员的机关录用公务员通知书（事业单位招聘人员通知书）、入编通知书、身份证、工资表等材料的复印件。

二、工作调动

1、在市直机关事业单位间调动的，县级干部以上的须提供干部调动通知单（第二联），；科级及以下须提供干部行政介绍信或入编通知书等材料的复印件。2、考取市直机关事业单位前，缴纳过养老保险费的，还须办理原养老保险关系的转移接续手续。

三、人员减少

1、正常调动，须提供干部行政介绍信或入编通知书等材料的复印件。

2、退休减少，须提供退休审批表的复印件。

3、死亡，须提供死亡证明或销户证明等材料的复印件。

四、其他

1、请将单位名称、性质、编号填写完整，并在经办人处签字 ，提供的复印件须加盖单位章。

2、本表一式两份，加盖单位公章或人事（劳资）专用章，保险经办机构和参保单位各一份。

