表A.2 
	云南省灵活就业人员参加企业职工基本养老保险参保登记表

	个人编号：
	
	
	

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生日期
	

	证件名称
	
	证件号码
	

	户口性质
	
	户籍所在地
	

	文化程度
	
	居住地址
	

	本人手机号码
	
	紧急联系人
手机号码
	

	个人参保时间
	

	社保机构（盖章）：             经办人：                       年   月   日

	温馨提示：您的参保登记已完成，年度缴费基数、档次公布后，请尽快缴费。
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