济源市参保人员社会保险基本信息变更表

	单位编码
	
	单位名称
	

	个人编码
	
	姓    名
	
	性别
	

	人员类别
	□在职  □退休  □灵活就业
	身份证号码
	

	变更项目
	
	变更前
	

	
	
	变更后
	

	变更项目
	
	变更前
	

	
	
	变更后
	

	变更项目
	
	变更前
	

	
	
	变更后
	

	参保单位意见：
（盖  章）

经办人：

电  话：
年    月    日
	社会保险公共业务窗口意见：
（盖　章）

经办人：

审核人：
                     年    月    日


注：1、本表由参保单位或参保人员填写，需提供变更基本信息人员的居民身份证及相关参保、缴费证明原件及复印件（A4）。

2、变更参加工作时间、出生年月、档案身份的，需提供原始资料原件及复印件（A4）。

3、本表应于每月25日前如实申报，一式二份，社会保险公共业务窗口、参保单位（参保人员）各一份。
