	附件4：                   河南省企业职工中断社会保险关系申报表（批量）
	

	
	

	 单位名称（公章）：
	
	
	统一社会信用代码：
	
	单位编号：     
	

	序号
	个人编号
	公民身份号码
	姓名
	人员中断缴费原因
	备注
	职工签字及指印
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	单位经办人姓名：                 
	联系方式：
	
	填报时间：年    月    日
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：1、填报单位应认真、如实填写以上各项内容，并与上传电子数据内容一致。若填报不实，由此产生的法律责任由填报单位承担。
2、人员中断缴费原因分为：在职人员解除/终止劳动合同、在职人员个人原因解除合同、双方协商一致解除劳动合同、工作调动、自动离职、辞职、聘用/劳动合同到期、被开除、被除名、被辞退、人员参军、人员上学、人员被判刑、停薪留职、人员失踪、人员达到享受养老保险待遇条件、人员转出统筹范围外、其他原因中断缴费等。
3、若职工因各种原因无法签字，由单位经办人通知其本人，经本人同意后，签经办人姓名并注明“代签”；
4、非因本人意愿中断就业并满足其他法定条件的，可享受失业保险待遇。
5、1-4级伤残职工（农民工除外）不得中断工伤保险关系；五级、六级伤残职工经本人申请后可中断工伤保险关系；工伤职工工伤伤残待遇尚未终结前，不得解除劳动关系。
